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En los paises en vias de desarrollo las complicaciones durante el
embarazo y el parto se dan en su mayoria en mujeres que care-
cieron de un cuidado adecuado durante el embarazo™. Por ello,
el Ministerio de Salud busca lograr un manejo estandarizado y de
calidad de la salud materna perinatal; asi, define como gestante
controlada aquella que ha cumplido con 6 atenciones prenatales 'y
que recibi6 el paquete basico de atencion a la gestante @,

El acceso a los servicios de salud, proceso mediante el cual puede
lograrse que una necesidad de atencion se satisfaga completamen-
te®, va a depender tanto de los servicios como de los sujetos, ya
gue ambos contienen en si mismos la posibilidad o imposibilidad
de encontrarse “.

Con el objetivo de describir el acceso a los servicios de control pre-
natal y parto institucionalizado en el distrito de Pinto Recodo, La-
mas, departamento de San Martin, Perd, se realizd un estudio de
corte transversal en el marco del XXI Campamento Universitario
Multidisciplinario de Investigacion y Servicio (CUMIS) realizado en
febrero del presente afio.

El distrito esta conformado por 42 comunidades, de las cuales 4
estan dentro de la jurisdiccion del centro de salud “Pinto Recodo”
(establecimiento de nivel I-1). La poblacién es de 1 300 personas de
las cuales 323 son mujeres en edad fértil, 37 niflos menores de 2
afios, estos ultimos distribuidos en los 4 anexos del distrito: Pinto
Recodo (20), Palmiche (5), Palmiche alto (4) y Mishquillaquillo (6).

La poblaciéon estudiada estaba conformada por todas las mujeres
hispanohablantes que tenian nifios menores de dos afios que ha-
bitaban en las 4 comunidades antes mencionadas y que acepta-
ron voluntariamente ser parte del estudio. Una vez identificadas,
se las localizd en sus domicilios. Para la entrevista se utilizé una
ficha de recoleccion de datos que incluia preguntas sobre facto-
res sociodemograficos, factores geograficos, controles prenatales
y el parto. Se entrevist6é a 28 mujeres que habitaban la comunidad
de Pinto Recodo (37,5%), Palmiche alto (25%), Palmiche (12,5%) y
a Mishquillaquillo (25%). Cuatro fichas fueron anuladas debido al
llenado inadecuado. La edad promedio fue 28,3 (DE=7,04) afios. De
las mujeres entrevistadas, 66,7% eran convivientes, 29,2% casadas
y 4,2% solteras. El ingreso mensual tuvo una media de 391(DE=378)
nuevos soles.
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El promedio de controles prenatales fue 7,8
(DE=1,8), siendo 95,8% de las gestantes contro-
ladas. El 72% realizé su control dentro de las
primeras 12 semanas de gestacion. El 7,6% de
las gestantes controladas tuvo un parto no ins-
titucionalizado. Ademas, 47,8% de estas habia
tenido al menos un parto no institucionalizado
en el pasado.

El tiempo hasta el centro de salud mas cercano
varié desde unos minutos hasta 120 minutos a
pie, en relacion a la distancia de los anexos. La
mayoria de gestantes acudia a pie (79,2%) y el
resto en carro. El gasto en transporte vario en-
tre 0 y 30 nuevos soles, siendo la media de 7,1
(DE=9).

Segun los datos de la ENDES 2012, la cobertura
de los controles prenatales en nuestro pais es
de 85%, similar a la cifra encontrada en este es-
tudio; con respecto al parto institucionalizado,
la cobertura nacional es 67,3%.

Un factor importante es la distancia hasta el es-
tablecimiento de salud con capacidad de aten-
cién de partos mas cercano (establecimiento
[-4), de 1 hora en carro desde Pinto Recodo y a
unas 5 horas a pie de la comunidad mas aleja-
da. Los costos agregados que generan el trans-
porte, la alimentacidn y la estadia repercuten
de forma negativa en el uso de servicios rela-
cionados al control prenatal y al parto institu-
cionalizado. Cabe resaltar que no se analizé la
calidad de los controles prenatales recibidos, lo
cual es una limitante, ya que el haber acudido
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a 6 controles no necesariamente significa que
la gestante haya recibido el paquete basico de
atencion.

El presente estudio refleja diferencias entre la
cobertura de atenciones prenatales y el parto
institucionalizado debido a factores geografi-
cos y econémicos. Recomendamos estudios de
tipo cualitativo para determinar qué otros fac-
tores estan involucrados (administrativos o cul-
turales), de manera de abordar y dar solucion
al problema de desencuentro entre el usuario
y los servicios de salud a nivel de cada comu-
nidad.
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