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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar las actividades en salud materna que declaran las obstetras que laboran en los
establecimientos de salud del Ministerio de Salud.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retro-prospectivo, trasversal en 67 establecimientos de salud de Lima y Callao
categorias I-1, I-2, I-3 y I-4 seleccionadas al azar donde se seleccion6 a 83 profesionales de obstetricia en el afio
2012 y analisis de 1 061 780 registros de atencién materna del sistema HIS del afio 2011. Se realizo entrevistas
semiestructuradas a los obstetras sobre actividades asistenciales, promocionales, preventivas, administrativas,
docencia e investigacion, ademas de la observacion documental a las bases de datos.

RESULTADOS: El 42,2% de los obstetras tenian entre 30 a 40 afos. El 100% realiz6 identificacion de signos de
alarma en el embarazo; el control de la gestacion (94,0%) y la identificacion temprana de la gestacion (91,6%),
(asistencial), 94,0% realizaba elaboracion de informes técnicos (administrativa) 92,8% realiz6 identificacion de
signos de alarma en el puerperio (preventiva), 91,6% realizé6 capacitacion a la familia en maternidad saludable
(promocional), 31,3% realiz6 actividades de docencia y 14,5% de investigacion. En la evaluacion de los registros
HIS, se encontré que el 17,2% realizd la evaluacién de la gestante con factor de riesgo 3° trimestre, 16,2%
administracion de sulfato ferroso y écido fdlico, 11,1% gestante con factor de riesgo en el segundo trimestre y
10,3% la aplicacién del plan de parto.

CONCLUSIONES: Las obstetras realizan actividades asistenciales, administrativas, de promocién y prevencion en
mas del 90% de las veces, docencia e investigacion son las menos frecuentes.
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El presente articulo, es un analisis secundario de la investigacién "Contribucion de la/el Profesional Obstetra a la Salud
Sexual y Reproductiva en los establecimientos de salud del primer nivel de atencion de Lima y Callao" realizada por el Colegio

Regional de Obstetras Ill Lima Callao en el periodo 2009-2012.
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INTRODUCCION

En el sistema de salud peruano laboran alrededor
de 180 000 trabajadores, de los cuales 68,7% se
encuentran en el Ministerio de Salud, y el 6% son
obstetras (1). El Ministerio de Salud ha planteado
para la satisfaccion de la demanda en categorias,
para homogenizar y clasificar en base a su nivel
de complejidad y caracteristicas funcionales (2).
Los establecimientos categoria I-1, se realiza
actividades de atencion integral ambulatoria
intramural y extramural, los 1-2, atencibn médica
ambulatoria, 1-3, atencion médica integral
ambulatoria superior al 1-2 y el I-4, atencién
médica integral ambulatoria y con internamiento
de corta estancia principalmente enfocada al area
materno-perinatal e infantil.

En el Peru existen 27 universidades que cuentan
con Facultades o Escuelas de Obstetricia, la
oferta de estudios sobre el tema ha ido en
aumento desde el 2000 sobre de la formacién
particular. Segun la Asociacion de Facultades y
Escuelas de Obstetricia (3), la competencia
general del profesional de obstetricia es ser un
profesional interactivo, responsable, con
pensamiento critico, creativo y flexible con
capacidad para adaptarse a las diferentes
situaciones sociales y culturales del palis,
adoptando siempre una conducta ética con
enfoque de género y respeto y respeto y practica
de los derechos de los demas y de si mismo. Se
desarrollan cuatro areas formativas: asistencial,
salud comunitaria, gestion institucional,
investigacion y docencia. Segun la Ley de Trabajo
de la Obstetriz u Obstetra, el rol de esta profesion
es: “La Obstetriz provee, oferta y administra
atencion obstétrica de salud en el ambito de su
competencia, a la mujer, la familia y la comunidad,
en forma cientifica, tecnolbgica, sistematizada y
coordinada con los demas profesionales de la
salud(4). Para el afio 2006 el Colegio de Obstetras
del Perl, mediante un informe presentado por
GRADE indico que habian 6854 colegiados, de
ellos el 92% eran del sexo femenino y el restante
(8%) masculino, la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos era el que tenia la mayor proporcion
de egresados, seguidos por la Universidad de San
Martin de Porres (6).

Tradicionalmente la obstetricia se ha reducido a la
actividad de la atencién del parto y recién nacido
en etapa inicial, pero con el actual paradigma de
salud, los profesionales de obstetricia se preparan
para contribuir en la salud sexual y reproductiva,
sin dejar de lado la atencibn materna (7). Las
actividades de atencion materna estan planteadas
en la denominada Funciones obstétricas y
neonatales (11). Jorge Szot (14) (Chile, 2002)
donde manifesté el rol de las matronas (su
equivalente de profesional en Obstetricia en el
Peru) en la regulacién de la fertilidad en Chile a
través de la reduccion de los indicadores como la
tasa de mortalidad materna, infantil y por abortos.
El objetivo fue determinar las actividades en salud
materna que declaran las obstetras que laboran
en los establecimientos de salud del Ministerio de
Salud categorias I-1 a I-4 de Lima y Callao.

MATERIALES Y METODOS
TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

Estudio retro-prospectivo, trasversal en 67
establecimientos de salud de Lima y Callao
categorias I-1, I-2, I-3 y I-4 que contaban con 83
profesionales de obstetricia, y revision de 1 061
780 registros de atenciones maternas procedentes
del HIS. Se aplicaron entrevistas
semiestructuradas para determinacién de las
actividades que realizan los obstetras, asi como la
investigacion documental de las bases de datos.

POBLACION Y MUESTRA

Para la determinacion de los establecimientos, se
realizé un calculo que para el 2012 se contaba
con 400 establecimientos categoria 1-1 a I-4,
aplicando la férmula para poblacion finita, se
obtuvo con un 95% de Confianza y un 5% de
error, 67 establecimientos. La seleccién de los
establecimientos se realiz6 por muestreo
probabilistico aleatorio simple, teniendo como
marco muestral los establecimientos de Lima y
Callao reportados por el Ministerio de Salud.
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La poblacion correspondié a profesionales de
obstetricia que laboran en los establecimientos de
salud del Ministerio de Salud de Lima y Callao. En
los 67 establecimientos se obtuvo una muestra de
83 profesionales de obstetricia y aceptaron
participar en el estudio, excluyéndose
profesionales de licencia. En la segunda etapa
correspondié a la revision de las actividades de
atencion materna registrados en el Health
Information System (HIS) facilitadas por las
Direcciones de Salud de Lima y Callao en el
periodo 2011, siendo un total de 1 061 780
registros.

VARIABLES

Se evaluaron aspectos generales: edad, religion,
estado civil, lugar de nacimiento y migrante. Con
respecto a las caracteristicas de las actividad
obstétrica se identific6 la categoria de
establecimiento donde trabaja, establecimiento de
salud, tiempo de egreso de la universidad (afos),
universidad donde realiz6 sus estudios. Para la
determinacion de las actividades de salud materna
se plantearon categorias como actividades
asistenciales, promocion, preventivas,
administrativas, docentes e investigacion. Se
registr6 identificacion de signos de alarma,
elaboracion de informes técnicos, control de la
gestacion, identificacion de signos de alarma en
puerperio, capacitacion a la familia en maternidad
saludable, promocion de la relacion madre-recién
nacido, identificacion temprana de la gestacion,
capacitacion a la comunidad en maternidad

saludable, promocién de la lactancia materna,
capacitacion a madres en maternidad saludable,
referencia a otro profesional, manejo de
complicaciones del embarazo, identificacion de
signos de alarma en el parto, capacitacion al
personal del establecimiento en temas de la
especialidad, supervisar procedimientos, revision
de historias clinicas, monitoreo de normativas,
vigilancia de complicaciones obstétricas, vigilancia
de complicaciones perinatales, actividades
docentes, actividades de investigacion y atencion
de parto complicado. Finalmente en los reportes
HIS, se midieron las actividades de atencion
materna registradas fueron gestantes con factor
de riesgo, administracion de sulfato ferroso, plan
de atencién de parto, plan de atencién integral,
administracion de vitamina A, control de puerperio,
evaluacion y entrega de resultados diagnésticos,
gestantes con factor de riesgo, gestante normal,
embarazo aun no confirmado, seguimiento de
posparto, y actividades materno perinatales.

TECNICAS E INSTRUMENTOS

En las obstetras visitadas en los establecimientos
de salud, se aplicé entrevistas semiestructuradas,
y para el manejo de la informacion HIS, se aplicé
la observacién documental. En la primera etapa se
aplicé un formulario con preguntas cerradas y
abiertas, para el segundo momento se solicito la
base de daos del sistema HIS de Lima y Callao de
las actividades registradas en el afio 2011.

PROMOCIONA TU MARCA
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PROCEDIMIENTOS

Se presenté el proyecto a las Direcciones de
Salud Lima y Direccion Regional del Callao para
solicitar  autorizacibn para la visita de
establecimientos de salud, posteriormente se
procedio a realizar coordinaciones con los jefes
del establecimiento de salud, para conocimiento
de la investigacion, asi mismo se procedid a
ubicar al profesional de obstetricia luego se
abord6 al profesional en momentos en los cuales
tuvo mas tiempo, pudiendo ser luego de concluir
con la consulta o sus actividades regulares.
Acordado el momento de recoleccibn de
informacion, se procedi6 a explicar la
investigacion, absolver consultas, y una vez
aceptado, se procedi6 a firmar el consentimiento
informado, una copia se entregd a cada
participante y una qued6 para archivo. Se
procedi6 a aplicar los criterios de seleccion, si
cumplia con los criterios se procedio a registrarlo
en el formulario de criterios de seleccion,
colocando fecha y hora de inicio. Una vez
seleccionado el/la participante, se procedié a
iniciar el registro de los formularios, la entrevista
estructurada tuvo una duracion media de 25
minutos, una vez concluido se agradecié por el
apoyo. Para la Base de datos HIS, se solicitd a las
Direcciones de Salud las atenciones que tienen
relacion con los indicadores de salud sexual y
reproductiva, se procedi6 a limpiar las
inconsistencias de datos, los errores de tipeo y
revision de cada variable entregada.

PLAN DE ANALISIS

Se confeccion6 bases de datos en SPSS, para las
variables cualitativas se aplicéd distribucion de
frecuencias y porcentajes, la edad fue dividida en
rangos, los resultados de las entrevistas se
presentd en graficas y la informacion del HIS se
presentd en tablas.

RESULTADOS

El 42,2% de los obstetras entrevistados se
encontraban entre los 30 a 40 afos. El 95,2%
profesaba la religién catolica, 50,6% era casada y
36,1% soltera, un 25,3% era migrante (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas de los
Obstetras de Lima y Callao

n %

Edad (afos)

Menos de 30 12 14,5

30a40 35 42,2

40a50 31 37,3

50 a mas 5 6,0
Religion

Catdlica 79 95,2

Otra 3 3,6

Ninguna 1 1,2
Estado Civil

Casada 42 50,6

Soltera 30 36,1

Conviviente 9 10,8

Separada/Divorciada 2 2.4
Migrante

No 62 747

Si 21 25,3
Total 83 100,0

El 37,3% de los obstetras pertenecian a
establecimientos categoria I-3. El 72,3%
laboraban en centros de salud. EI 49,4% presento
un tiempo entre 11 a 20 afios desde que egres6
de la universidad. El 39,8% de los obstetras habia
estudiado en la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos y el 38,6% de la Universidad de San
Martin de Porres (Tabla 2).

Entre las actividades asistenciales que realiza el
obstetra se tiene la identificacion de signos de
alarma en el embarazo (100,0%); el control de la
gestacion (94,0%) y la identificacion temprana de
la gestacion (91,6%) entre las que menos realiza
estd la atencion del parto complicado (7,2%).
Entre las actividades administrativas la que realiza
con mayor frecuencia fue la elaboracion de
informes técnicos de las actividades (94,0%); le
sigue la referencia a otro profesional (84,3%) vy la
actividad administrativa que menos realiza es el
monitoreo de la normativa de la especialidad

(66,3%).
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Tabla 2. Caracteristicas de los establecimientos de
salud de Obstetras

n %
Categoria del Centro de Salud
[-1 11 13,3
-2 28 33,7
-3 3 37,3
-4 13 15,7
Establecimiento de salud
Centro de Salud 60 723
Puesto de Salud 23 217
Tiempo desde egreso (aios)
<10 29 349
11a20 41 494
21-30 12 14,5
>31 1 1,2
Universidad donde concluyé
Universidad Nacional Mayor de San
Marcos ’ 33 39.8
Universidad San Martin de Porres 32 386
Universidad Privada Norbert Wiener 6 7,2
Universidad Nacional Federico Villarreal 4 48
Uniyersidad Nacional Hermilio Valdizan - 4 48
Huanuco ’
Universidad Abraham Valdelomar 1 1,2
Universidad Los Angeles de Chimbote 1 1,2
Univ_elrsidad Nacional Daniel Alcides 1 12
Carrion '
Universidad San Cristobal de Huamanga 1 1,2
Total 83 100,0

En la evaluacién de los registros HIS, se encontrd
que el 17,2% realiz6 la evaluacion de la gestante
16,2%

administracion de sulfato ferroso y acido fdlico,

con factor de riesgo 3° trimestre,

11,1% gestante con factor de riesgo en el
segundo trimestre y 10,3% la aplicacion del plan
de parto. La actividad materna menos frecuente
fue el control de la gestante normal en el primer
trimestre (1,3%) (Tabla 3).

Tabla 3. Registro de actividades de atencién materna
en establecimientos de salud de Limay Callao, 2011

Entre las actividades preventivas, se encontré que
el 92,8% realiza la identificacion de signos de
alarma en el puerperio, el 78,3% identifica signos
de alarma en el parto, y el 39,8% vigilancia de
complicaciones perinatales. Entre las actividades
de promocion basicamente educativas se
encontré6 que el 91,6% realizdé capacitacion a la
familia. en maternidad saludable, 90,4%
capacitacion a la comunidad en maternidad
saludable, 89,2% promocién de lactancia materna
y 88,0% realiz6 capacitacibn a madres en
maternidad saludable. Finalmente el 31,3% realiza
actividades de docencia y solo el 14,5%
actividades de investigacion (Figura 1).

n %
1 0
Qestante con factor de riesgo 3 183126 172
trimestre
Ad.mml’st.ramon de sulfato ferroso y 73 162
acido folico
1 0
Qestante con factor de riesgo 2 M7727 11
trimestre
Plan de atencion de parto 109061 10,3
Plan de atencion Integral o8 757 9,5
chmmstrgmon de Vitamina A (0 53 908 51
micronutriente)
Control de puérpera 50 167 4,7
Eyalugcpn y entrega de resultado de 43323 41
diagnostico
1 0
Ggstante con Factor de Riesgo 1 49 791 40
Trimestre
Supervision de Embarazo con Riesgo 40 547 3,8
Gestante Normal Control 3° Trimestre 35788 34
Embarazo alin no confirmado 32 077 3,0
Gestante Normal Control 2° Trimestre 28 601 2,7
Seguimiento posparto de rutina 20 035 1,9
Aumento pequefio de peso en el 17 975 16
embarazo
Plan Familiar de Mediano Riesgo 16 180 1,5
Embarazo confirmado 13975 1,3
Gestante Normal Control 1° Trimestre 13 706 1,3
Actividad de Materno perinatal 13 005 1,2
1061
Total 780 100,0

Fuente: HIS DISA Callao, Lima Ciudad, Lima Este, Lima

Sur, 2011
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Figura 1. Actividades de Salud Materna realizadas por Obstetras en establecimientos categoria I-1 a I-
4 del Ministerio de Salud de Lima y Callao, 2012
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Referencia a otro profesional especializado

Manejo de complicaciones del embarazo

Identificar signos de alarma en el parto
Capacitacion a personal en temas de especialidad
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Monitoreo de normativa de la especialidad
Vigilancia de complicaciones obstétricas

Vigilancia de complicaciones perinatales

ONo realiza ORealiza

Actividades docentes

Actividades de investigacion

Atender el parto complicado

100.0% |

6.0%] 94.0% |
6.0%] 94.0% |
7.2% | 92.8% |
8.4% | 91.6% |
8.4% | 91.6% |
8.4% | 91.6% |
9.6% | 90.4% |
10.8% | 89.2% |
12.0% | 88.0% |
15.7% | 84.3% |
16.9% | 83.1% |
21.7% | 78.3% |
24.1% | 75.9% |
26.5% | 73.5% |

28.9% | 71.1% |

33.7% | 66.3% |

37.3% | 62.7% |
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DISCUSION

Es preciso sefialar que en el sistema de salud
peruano, los establecimientos categoria I-1 a |-4
son basicamente puestos y centros de salud, por
ello las actividades asistenciales son de baja
complejidad y se asume que la mayor cantidad de
actividades a realizan son las de promociéon de la
salud y la preventivas.

La fortaleza que presenta este grupo profesional
es la identificacion de signos de alarma y control
de la gestacién como actividades asistenciales,
guiza uno de los puntos con mas actividades es lo
que corresponde al control del embarazo, en el
area materna, y ello se debe a que es por
naturaleza la principal actividad a realizar, tanto en

las entrevistas como en los registros HIS, que se
puede observar que la mayor cantidad se dan en
gestantes del tercer trimestre.

Las actividades administrativas mas frecuentes
fue la elaboracién de informes, ello quiere decir
que el elemento mas destacado de lo
administrativo en estos niveles es el tiempo que
hay que dedicar a la realizacibn primero de
registro de todas las actividades para
posteriormente poder consolidar los mismos en
los informes, este punto aun no es automatizado,
y se ha determinado que ello puede llevar un
tiempo en su realizacion.
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Un punto no tan bien diferenciado en los
profesionales de la salud es lo denominado
“preventivo-promocional”, el cual es un error en su
interpretacion, pues cada actividad tiene objetivos
y estrategias bien diferenciadas y a veces poco
comprendidas. Las actividades de promocion de la
salud, son actividades a realizar en personas que
en su mayoria se encuentran sanas, emplea como
estrategias la educacion en salud y el empleo de
las ciencias de la comunicacion, la idea de estas
actividades es lograr que las personas tenga
hébitos y costumbres que favorezcan su
autocuidado, en un entorno favorable, incidiendo
en los estilos de vida. En cambio la prevencion,
estd enfocada en personas con algun factor de
riesgo, con la finalidad de llegar al diagndstico
temprano y el tratamiento oportuno, las
estrategias aqui, son las actividades de cribaje,
campafas, en poblacién expuesta, se puede
hacer en el intramuro y extramuro, pero su
caracteristica es ser selectiva en poblaciones
objetivos, un ejemplo claro de ello, son las
actividades  de prevencion del cancer
ginecolégico. Resulta muy importante que una las
principales actividades de promocion sea la
capacitacion a la familia en maternidad saludable,
quiza este punto requiere la tecnologias
educativas, guias y herramientas de ciencia de la
comunicacion para asi lograr de forma clara el
cambio de los estilos de vida en las gestantes y
las familias para asi lograr mejoras de habitos y
costumbres (8).

Quizéa uno de los puntos con menos actividad
realizada es lo correspondiente a las actividades
docentes. Desde que se presentd el informe
Flexner (9), y se plante6 la idea de la educacion
médica centrada en la investigacion y el hospital,
las actividades realizadas en otras areas que no
sean hospitalarias se han desarrollado poco, quiza
porque las curriculas de las profesiones de salud,
incluidas las de obstetricia, no tiene un
componente fuerte en la medicina comunitaria
donde herramientas como la participacién en
salud, los gobiernos locales, son poco conocidos
en el ambito universitario, y por ende se ofrezca
muy poco, explicando asi la poca cantidad de
profesionales de obstetricia que se dedican a la
docencia.

Otro punto, muy grave en este grupo profesional
es lo correspondiente a investigacion, en nuestro
pais, a pesar que todas las profesiones
universitarias son “cientificas” se produce muy
poca investigacion, y la mas frecuente es la
investigacion descriptiva, es decir, aquella que no
aporta mucho a la mejora de los problemas,
desarrollo de tecnologias e innovacion (10). Esta
carencia también es identificada en los obstetras,
por ello la casa escasa produccion, ello se debe a
que desde la universidad este problema ya es
marcado, actualmente el Peru esta pasando por
un proceso de adecuacion a la nueva Ley
Universitaria (13), donde se ha planteado cambios
sustanciales con la creacibn de la
Superintendencia de Educacion Superior, para
gue vigile con los estandares minimos para
ofrecer a las nuevas profesiones, este punto por
ende, no se revierte y es el vivo reflejo de la poca
prioridad a la investigacion con que se cuenta.

CONCLUSIONES

Las actividades maternas que realizan los
obstetras en establecimientos I-1 a I-4 de Lima y
Callao son la asistencial con la identificacion de
signos de alarma, administrativas con la
elaboracion de informe de actividades y el control
de la gestacién, las actividades de promocion
como la capacitacion en maternidad saludable fue
la méas frecuente, las actividades docentes y de
investigacion fueron las que menos participacion
presentaron.
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