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RESUMEN

Objetivo. Comparar el desempenfio profesional del personal de los establecimientos de salud con funciones obstétricas-
neonatales esenciales I-1l entre Lima y Provincias durante el periodo setiembre-octubre del 2015. Materiales y métodos.
Es una investigacion analitica transversal realizada a 350 establecimientos de salud con funciones obstétricas-neonatales
esenciales I-1l, basada en las encuestas nacionales realizadas por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica durante
el 2015. Se fusiono 2 bases de datos y se generd nuevas variables para determinar el desempefio laboral y se analizaron
los datos con el software estadistico R y el IBM SPSS Statistics 25 usando la prueba chi cuadrado. Resultados. El
estudio mostrd que el licenciado de obstetricia fue el personal de salud que con mas frecuencia atendio partos vaginales,
tanto en Lima (62.9%) como en provincias (91.4%). Respecto al partograma, solo un 5% de establecimientos de Lima y
un 4% de establecimientos de provincias llenaban de forma completa el partograma. Se encontré diferencia significativa
en el desempefio laboral durante el manejo del parto expulsivo (p=0.008) y el alumbramiento (p=0.014). Igualmente, se
encontré diferencias significativas en el retraso del clampaje del cordédn umbilical (p=0.002) de Lima respecto a provincias.
El tiempo promedio del clampaje fue de 2 minutos 30 segundos en ambos casos y sobre el contacto piel a piel, fue de 13
minutos para Lima y 10 minutos para provincias. Conclusiones. Existe una brecha en el desempefio profesional durante
la atencion del parto vaginal entre los establecimientos FONE I-Il de Lima y provincias. Nacionalmente aun existen
déficits de cumplimiento de los indicadores para lograr una adecuada atencion.

Palabras clave: Mortalidad Materna; Servicios de Salud Materna; Anélisis y Desempefio de Tareas. (Fuente: DeCS
BIREME).

ABSTRACT

Objective. To compare the professional performance of the health establishments with essential obstetric and neonatal
functions from Lima with respect provincie during September-October of 2015. Materials and methods. It's a cross-
sectional analytical investigation conducted in 350 health establishments with essential obstetric-neonatal functions
I-1Il (FONE I-ll) database based on national surveys conducted by the National Institute of Statistics and Informatics
(INEI) during 2015. New variables were created from the databases to determinate the gynecology staff’s professional
performance and analyzed the data with the R statistical software and the IBM SPSS Statistics 25 using the chi-square
test. Results. The investigation showed that midwifes were the healthl staff who most frequently attended vaginal births,
both in Lima (62.9%) and in provinces (91.4%). With respect to the partogram, only 5% of the establishments in Lima
and 4% of the establishments in the provinces fully registered the partogram. Significant difference in professional
performance was found during the vaginal delivery (p= 0.008) and the third stage of labor (p= 0.014). Similarly, we found
significant differences in the late cord clamping (p = 0.002) between Lima and provinces. The average clamping time
was 2 minutes 30 seconds in both cases and on skin-to-skin contact; it was 13 minutes for Lima and 10 minutes for
provinces. Conclusions. There is a gap in professional performance during vaginal delivery care between the FONE
I-1 establishments in Lima and provinces. Nationally there are still deficits in compliance with the indicators to achieve
adequate attention.

Key words: Maternal Mortality; Maternal Health Services; Task Performance and Analysis. (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Las defunciones maternas siguen siendo un
problema de salud publica, de origen multicausal y
afecta principalmente a jovenes de zonas rurales
y comunidades de escasos recursos de paises en
desarrollo. Siendo los fallecimientos sucedidos en
el periodo de vida en que las mujeres son jovenes,
fértiles y productivas, también debe ser vista como
una muerte prematura. Asi mismo, es un indicador
de desarrollo de un pais y refleja la habilidad del
sistema de salud para una respuesta oportuna, la
desigualdad social, educativa, entre otros. De acuerdo
con las cifras del area de vigilancia de la Red Nacional
de Epidemiologia, para la semana epidemioldgica
22-2019 se notificaron 154 muertes maternas con
una tendencia creciente de aproximadamente 8%
comparado con el afio anterior'3.

Varios estudios afirman que la falta de capacidad
resolutiva en las emergencias obstétricas podria estar
asociada a las defunciones maternas; por lo que el
desempefio técnico, es decir, la competencia del
personal de salud y el acceso a la tecnologia médica,
es un medio para lograr un 6ptimo estado de salud de la
comunidad por eso debe ser visualizada como un medio
para lograr un fin*5; Avila concluyé en su investigacién
que la disminucidon de la mortalidad materna se
asocio de forma directa e indirecta al otorgamiento de
capacidades; sin embargo, es dificil crear indicadores
reales y obtener datos estadisticos detallados que
muestren las capacidades o acciones que permiten
la disminucién de la muerte materna por tanto es
necesario la optimizacion de la capacidad institucional
mediante la ejecucion de politicas publicas®.

Por lo expuesto anteriormente, se realizO una
investigacién con el objetivo de comparar el desempefio
profesional del personal de los establecimientos de
salud FONE I-II entre Lima y Provincias durante el
periodo setiembre-octubre del 2015.

Disefo. El presente estudio es de corte transversal
que analizd datos secundarios de la “Encuesta a
Establecimientos de Salud con funciones obstétricas
y neonatales del afio 2015, observacional ya que no
se intervino ni se manipuld las variables; analitico
pues se compara el desempefio profesional de los
establecimientos de salud FONE I-Il de Lima con
los de Provincias; cuantitativo porque se expresara
numéricamente y hara uso de las estadisticas; y de
estadistica inferencial, ya que utilizara la prueba de
chi-cuadrado.

Poblacion y muestra. Se trabajé con los 350
establecimientos de salud del Peru que cumplen con
funciones obstétricas y neonatales esenciales | y Il por
lo que no es necesario realizar un disefio muestral.
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MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion analizd a 350 establecimientos
de salud con funciones obstétricas y neonatales esenciales
I 'y Il del Pert, para ello se accedid a la Encuesta a
Establecimientos de Salud con funciones obstétricas y
neonatales del ano 2015, ubicada en la base de datos del
sistema de Microdatos del Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica (INEI), disponible para el publico en general.
Link de acceso: http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/. Por lo
que no se necesitd la aprobacion de un comité de ética
para la realizacion de la presente investigacion.

Procesamiento de datos. Al acceder a la encuesta de
dominio publico, se seleccion6 el area de desempefio
laboral mediante los moddulos: Funciones Esenciales
| — ENESA.02A: Detalle del capitulo V al VI y el médulo:
Funciones Esenciales 1l — ENESA.03A: Detalle del
capitulo V al VI, ambos pertenecientes a la “Encuesta a
Establecimientos de Salud con funciones obstétricas y
neonatales del afio 2015”. La finalidad de esta area es
valorar el desempefio profesional del parto; que, junto con
el resto de areas de la encuesta, permita contribuir con
los programas presupuestales: “Salud Materno Neonatal,
Articulado Nutricional, Reduccion de la Vulnerabilidad y
Atencién de Emergencias por Desastres”.

Analisis estadisticos. Este trabajo fusiond las 2 bases
de datos en el programa estadistico IBM SPSS Statistics
25, luego determind el porcentaje de cumplimiento de las
actividades realizadas (registro del partograma, atencion del
periodo expulsivo y atencién del alumbramiento); y determiné
el tiempo de pinzamiento del corddn umbilical, asi como el
tiempo de contacto piel a piel mediante el programa Excel. Las
nuevas variables fueron recodificadas en rangos y analizadas
usando la prueba chi cuadrado del programa R y SPSS. El
presente trabajo fue realizado dentro del V Curso Taller de
Titulacion por Tesis, segun la metodologia publicada’.

Conflictos de interés. Los autores de la investigacion
expresan que no existen conflictos de interés al momento
de la realizacion de la investigacion.

Limitaciones del estudio. Al ser la investigacion
basada en una encuesta establecida, no se pudo
evaluar una relacion de causalidad entre el desempefio
profesional y la mortalidad materna. Otra limitante es
que el desempeio laboral se determina mediante los
datos obtenidos de una sola evaluacion. Al obtener estos
datos via observaciéon directa, el desempefio puede
estar condicionada por la presencia del evaluador.

Comité de ética. Se respetan los datos de
confidencialidad 'y privacidad de los 350
establecimientos de salud con funciones obstétricas
y neonatales esenciales | y Il durante el afio 2015,
obtenidos de la base de datos del sistema de
Microdatos del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), de acceso publico.
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RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de la encuesta a Establecimientos de Salud con Funciones Obstétricas y

Neonatales Esenciales | y Il (FONE | y Il) - 2015.

Provincia Lima Total
Caracteristicas n % n % n
Tipo de Establecimiento
Puesto de Salud 84 30.3% 42 57.5% 126
Centro de Salud 25 9.0% 15 20.5% 40
Hospital 168 60.6% 16 21.9% 184
350
Atencion Parto Vaginal
Si 268 96.8% 70 95.9% 338
No 9 3.2% 3 4.1% 12
Registro de Partograma
Si 277 100.0% 73 100.0% 350
No 0 0% 0 0% 0
Personal que atendio el parto
Médico gineco obstetra 3 1.1% 6 8.6% 9
Médico general 2 0.7% 0 0% 2
Médico residente de gineco 16 6% 17 24.3% 33
obstetricia
Licenciado de Obstetricia 245 91.4% 44 62.9% 289
Médico SERUMS 0 0% 0 0% 0
Licenciado de obstetricia 1 0.4% 0 0% 1
SERUMS
Otras profesiones™ 1 0.4% 3 4.3% 4

Fuente: Encuesta a Establecimientos de Salud con funciones obstétricas y neonatales en el afio 2015.

*Interno de obstetricia

De los 350 establecimientos de Salud con Funciones
obstétricas y Neonatales Esenciales | y Il encuestados
durante el afio 2015; a nivel de provincia, 60.6% son
hospitales, 30.3% son puestos de salud y 9% son centros
de salud; mientras en Lima, 57.5% son puestos de salud,
20.5% son centros de salud y 21.9% son hospitales.
Respecto a la atencion del parto via vaginal durante la
permanencia del evaluador externo; a nivel de provincia el
96.8% de los evaluadores estuvieron presentes durante la
atencioén del parto vaginal y a nivel de Lima la presencia

de un evaluador externo se dio en un 95.6%.

Del personal que atendié el parto; en provincia, el
91.4% fue atendido por un licenciado de obstetricia,
el 6% por un médico residente de ginecoobstetricia,
un 1.1% por un gineco-obstetra; en Lima, el 62.9% fue
atendido también por un licenciado de obstetricia, el
24.3% por un médico residente de ginecoobstetricia,
un 8.6% por un gineco-obstetra y un 4.3% por un
interno de obstetricia.
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Tabla 2. Desempefio profesional del personal del area de ginecologia en la atencién del parto via vaginal de los
establecimientos de salud con funciones obstétricas y neonatales esenciales | y Il entre Lima y Provincias durante el 2015.

Provincia Lima Total Total
n % n % n n
Registro de Partograma
80%-100% 150 54.2% 32 43.8% 2.067 0.151
50%-79% 98 35.4% 23 31.5% 0.231 0.631
<50% 29 10.5% 18 24.7% 8.821 0.003
Total 277 100.0% 73 100.0%
Atencion Parto Vaginal
80%-100% 88 31.8% 11 15.1% 7.142 0.008
<80% 189 68.2% 62 84.9% 7.142 0.008
Total 277 100.0% 73 100.0%
Registro de Partograma
80%-100% 146 52.7% 26 35.6% 6.086 0.014
<80% 131 47.3% 47 64.4% 6.086 0.014
Total 277 100.0% 73 100.0%

Fuente: Encuesta a Establecimientos de Salud con funciones obstétricas y neonatales en el afio 2015

El 54.2% de los establecimientos de salud de provincia
alcanzé un rango de “80% a 100%” de actividades para
detectar oportunamente una alteracion del trabajo del
parto mediante el partograma, y en Lima un 43.8% de
los establecimientos de salud de Lima alcanzé dicho
rango. Se encontro diferencia significativa en el registro
del partograma entre los establecimientos de Lima y
Provincia que se posicionaron en el rango de “<50%”
de actividades registradas en el partograma (p=0.003).
Respecto a la atencion durante el periodo expulsivo
del parto; el 31.8% y el 15.1% de los establecimientos
de salud de provincia y Lima respectivamente,
alcanzaron un rango de “80% a 100%” de capacidad
para atender adecuadamente el periodo expulsivo del
parto y se encontré diferencia significativa entre los
establecimientos de Lima y provincia en este rango
(p=0.008). El resto de establecimientos tanto de Lima
(68.2%) y provincia (84.9%) tienen “< del 80%” de
capacidad para atender adecuadamente el periodo
expulsivo del parto y se evidencia una diferencia
significativa entre ambos grupos (p=0.008).

Respecto a la atencion durante el alumbramiento; el
52.7% y el 35.6% de los establecimientos de salud
de provincia y Lima respectivamente, alcanzaron un
rango de “80% a 100%” de capacidad para el manejo
activo del tercer periodo del parto y se encontrd
diferencia significativa entre los establecimientos de
Lima y provincia en este rango (p=0.014).

El resto de establecimientos tanto de Lima (47.3%) y
provincia (64.4%) tienen “< del 80%” de capacidad para el
manejo activo del tercer periodo del parto y se evidencia
una diferencia significativa entre ambos grupos (p=0.014).
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Respecto al pinzamiento precoz de cordén umbilical, el
10,1% vy el 24.7% de los establecimientos de salud de
provincia y Lima, respectivamente, realizaron un pinzamiento
precoz del cordon umbilical, se encontraron diferencias
entre Lima y provincia (p=0,002). Por otro lado, el 89.9%
y el 75.3% de los establecimientos de salud de provincia
y Lima, respectivamente, realizaron un pinzamiento tardio
del cordon umbilical y también se evidencio diferencias
significativas entre ambos grupos (p=0,002).

Grafico 1. Tiempo promedio de contacto piel con
piel en los Establecimientos de Salud con Funciones
Obstétricas y Neonatales Esenciales | y Il entre Lima y
Provincias durante el afio 2015.

Provincia Lima

Fuente: Encuesta a Establecimientos de Salud con funciones
obstétricas y neonatales en el afio 2015
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En el grafico 1, se observa que el tiempo promedio del
contacto piel con piel en los establecimientos de salud
de Lima es de 10 minutos, siendo el tiempo minimo de
1 minuto y el tiempo maximo de 59 minutos; respecto a
los establecimientos de salud de provincia, el promedio
de contacto piel con piel es de 13 minutos, siendo el
tiempo minimo de 1 minuto y el méximo de 45 minutos.

DISCUSION

Se evalud 350 establecimientos de salud basados en
la encuesta “Establecimientos de Salud con Funciones
Obstétricas y Neonatales Esenciales I-1I” durante el
2015, analizandose el tercer aspecto de la encuesta,
que comprendia informacién sobre el registro del
partograma durante la fase activa, el desempefio
profesional de la atencién durante el periodo expulsivo
y el alumbramiento del parto via vaginal®.

Al analizar el desempefio profesional en esta
investigacion, se debe tomar en cuenta que el
personal que lideré la atencion del parto fueron los
licenciados de obstetricia, tanto en Lima (91.4%)
como en provincias (62.4%), esto difiere si hablamos
del segundo personal mas frecuente que atendio el
parto, pues en provincia lo ocupan los médicos gineco-
obstetras, mientras en lima lo ocupan los residentes
de gineco- obstetricia. De forma similar sucedié en
el trabajo de Nufiez J° donde el 73.6% de los partos
fueron atendidos por licenciados de obstetricia o
internos de obstetricia y sélo el 22.5 % por médicos
gineco-obstetras, se aprecia lo mismo en los resultados
de Ayala G, donde los licenciados de obstetricia
también lideraron con un 72.8% de atencién de partos.
En contraste, lo publicado por Martinez H et al5,
sefiala que el 99.82% de los partos fueron atendidos
por personal médico. Respecto a la recoleccién de
los datos, el 96.8% de los evaluadores externos de
los establecimientos de provincia permanecieron
durante la atencion del parto vaginal, de igual forma
sucedio en Lima donde estuvieron presentes el 95.6%
de evaluadores externos. El registro del partograma
y segun la ficha técnica de la encuesta, los centros
de salud con habilidad para detectar pertinentemente
una alteracion de parto mediante el partograma, son
aquellos que al ser evaluados no obtienen menos del
100% de actividades realizadas. Al analizar los datos
se identificé que al menos el 40% de establecimientos
tanto de lima como de provincias llenaban como
minimo un 80% del partograma. Todo lo contrario, con
lo hallado en el trabajo de Nufez J", pues tanto la
curva real como la curva de alerta fueron llenados en
un 79.2%, el progreso de dilatacion cervical y el registro
de frecuencia cardiaca en mas del 80%. Los resultados
de nuestra investigacion también arrojaron un p=0.003
en el rango “<50% de registro de partograma”, es
decir, que existe una diferencia significativa a ese
nivel entre los establecimientos de provincias y Lima.

Lo antes expuesto refleja que mas del 90% de los
establecimientos analizados no tienen la capacidad
para detectar de forma precoz alteraciones del parto,
lo que resulta alarmante ya que como lo menciona
Ortiz P y Brigitte E'. un registro adecuado contribuye
en la reduccién de la morbimortalidad materno-fetal,
disminuye el riesgo de errores y evita pasar por alto
posibles complicaciones obstétricas, por eso es una
herramienta recomendada por la OMS.

Los establecimientos con capacidad para atender
adecuadamente el periodo expulsivo del parto, son
aquellos que obtienen no menos del 80% de actividades
realizadas durante esta atencion, para ello se evaluaron
25 actividades y se agrupo6 en 2 categorias: los que
cumplen con el indicador, es decir “> del 80% de
actividades”, y aquellos que no lo cumplen, “> del 80%
de actividades”. Los resultados arrojaron que solo el
31.8% y el 15.1% de los establecimientos de provincia
y Lima, respectivamente, cumplen con el indicador, lo
que refleja que a pesar de que estos establecimientos
fueron creados para una atencién enfocada en la salud
materna y neonatal, no logran el desempefo esperada
por el Ministerio de Salud. Al comparar el cumplimiento
de Lima con los de provincia, se hallé un p=0.008 que
muestra la existencia de una diferencia significativa
en el desempefio laboral durante la atencién del parto
vaginal entre los FONE I-lIl de Lima y provincias.
Fort AL y Voltero L' mostraron una realidad similar
al evaluar el rendimiento del enfermero y partera-
enfermera, hallandose una deficiencia en todas las
actividades evaluadas, con un puntaje de 38% del
cumplimiento total. Informaciéon que contrasta con el
estudio de Holme F. et al donde se cumplié con un 72%
de atencidén durante el parto vaginal™.

Sobre la atencion del alumbramiento, los
establecimientos de salud con capacidad para atender
correctamente este periodo, son los que obtienen
no menos del 90% de las 11 actividades realizadas
Al analizar los datos se encontr6 que no mas del
19% de los establecimientos de Lima cumplieron
con el indicador, similar situacion se observé en los
establecimientos de provincia, se evidencié que el
52.7% y el 35.6% de los establecimientos de provincia
y Lima, respectivamente, poseen al menos un 80% de
capacidad para el manejo activo del tercer periodo.
En contraste con el desempeno durante el periodo
expulsivo, esta area mostré un rendimiento superior,
se hallé un p=0.014 que demuestra una diferencia
significativa entre el manejo del alumbramiento de los
establecimientos de provincia con los de Lima.

De acuerdo con Fort AL y Voltero L'3, ellos encontraron
un resultado andlogo al nuestro con un 51% de
cumplimiento y obtuvieron mejor puntaje cuando la
informacion era obtenida de interacciones reales con
pacientes. Similar al estudio de Kestler E et al ', donde
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se evidencio que las habilidades de los médicos en el
manejo del tercer periodo del parto fueron de 52% y
de las enfermeras de 40%, haciendo hincapié en el
cuidado intraparto como una de las mejores estrategias
para reducir las defunciones maternas.

El pinzamiento tardio de los partos de los FONE I-lI
de provincia (89.9%) fue mayor a los de Lima (75.3%)
y se obtuvo un p=0.002 para ambos tiempos, lo que
significa que existe una diferencia en el tiempo de
pinzamiento de provincias respecto al de Lima. En
el estudio de Ortiz-Esquinas 12, se obtuvieron cifras
ligeramente superiores a las de Lima, un 84.2%
realizd el pinzamiento retrasado, igual en el estudio
de Cardenas B que mostro cifras mas similares pues
el 71% tuvo un clampaje tardio’. La OMS asocia un
pinzamiento tardio a una mejora en la dotacién de hierro
del neonato incluso hasta el medio afio. La guia de la
OMS sobre el retraso del clampaje del cordén umbilical
muestra que dentro de los beneficios al infante; a corto
plazo, esta la disminucion del riesgo a hemorragias
intraventriculares, enterocolitis necrotizante, sepsis,
entre otras y a largo plazo aumenta la hemoglobina
hasta la edad de 10 semanas, en la madre se da
una disminucién en la incidencia de la retencién
placentaria’. Esto concuerda con el estudio de
Fogarty M, cuyos resultados muestran que el retraso
en el clampaje aumentd el nivel de hematocrito en 2.73
puntos, redujo en un 10% la trasfusion de sangre en los
neonatos, redujo la mortalidad hospitalaria, redujo la
incidencia de una baja puntuacién APGAR al minuto'®.
Por otro lado, se obtuvo el tiempo promedio de duracién
de contacto piel a piel, el cual mostré un tiempo
promedio de 13 minutos y 10 minutos para provincias y
Lima respectivamente, siendo los establecimientos de
provincia los que obtuvieron tiempos mas prolongados
siendo el maximo de 59 minutos. En la investigacién
de Gonzales P'" se concluy6 que favorece el inicio
temprano de la lactancia materna, contribuye en la
tolerancia al dolor de los procedimientos realizados al
neonato y en la madre tiende a disminuir la depresion.
Estos resultados coinciden con la investigacion
realizada por Martinez-Martinez T. y Damian-Ferman
N2°, quienes también encontraron asociacién con un
mayor tiempo de lactancia materna, disminucién en la
depresion postparto y mejora de la termorregulacion
del neonato. Del estudio podemos concluir el
licenciado de obstetricia es el profesional sanitario que
atiende partos vaginales con mayor frecuencia, tanto
en Lima como en provincias, no mas del 5% de los
establecimientos FONE | y Il a nivel nacional tienen
el 100% de capacidad para detectar oportunamente
una alteracion del trabajo del parto mediante el
partograma y existe diferencia significativa entre los
establecimientos de lima y provincia que registran
menos del 50% del partograma, solo el 52.7% y
el 35.6% de los establecimientos de provincia vy
Lima respectivamente, tienen al menos un 80% de
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capacidad para atender adecuadamente el tercer
periodo del parto, existe una brecha en el desempefo
profesional durante la atencion del parto vaginal entre
los establecimientos FONE I-1l de Lima y provincias.

Ademads, a nivel nacional aun existen déficits de
cumplimiento de los indicadores que permitan lograr
una adecuada atencién materna.
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