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RESUMEN

Objetivo. Evaluar la calidad de la atencién prenatal en centros de salud de la provincia de Lambayeque,
durante enero a marzo de 2019. Materiales y métodos: Se evaluaron 325 usuarias y 51 profesionales
de la salud, procedentes de los centros de salud de la provincia de Lambayeque adscritos a la Gerencia
Regional de Salud; se recolectd informaciéon mediante instrumentos como hoja de verificacién, registro
de datos del carné perinatal y encuestas; se evalué las dimensiones de calidad: competencia, seguridad,
accesibilidad, satisfacciéon y comodidades, las que fueron dicotomizadas como adecuado e inadecuado y
luego analizadas mediante la estadistica descriptiva. Resultados: Se encontré que las usuarias percibie-
ron en 79,1 % la capacidad profesional adecuada, en la seguridad 76,9 % indicé preferencia por quien la
atiende, 60 % consider6 adecuada la documentacion requerida, 65 % entienden las explicaciones, 57,5
% percibié como inadecuada la calidad de la atencién y el 64,3% percibié que la comodidad es adecua-
da. El 80,4 % de profesionales conoce las guias de atencién prenatal, 76,4 % las usa, 60,7 % considera
que la calidad de su aplicacion es adecuada, en la seguridad 76,5 % consideré que la ayuda del auxiliar
es adecuada, 96,1 % cuenta con guias de atencion, 49,1 % esta satisfecho en su centro laboral, y el
76,5 % percibié adecuada la comodidad del consultorio. Conclusién: Se concluye que en la evaluacion
de calidad de la atencién prenatal, las dimensiones competencia y seguridad percibidas por usuarias y
profesionales fueron adecuadas, y la competencia profesional para el registro del carné perinatal fue
inadecuado. Asimismo, la seguridad percibida por usuarias y profesionales fue adecuada, pero la accesi-
bilidad fue inadecuada para usuarias y adecuada para profesionales. Y en relacion a la comodidad esta
fue percibida como adecuada para ambos grupos de participantes en el estudio.
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Quality assessment of prenatal care in health centers of the
province of Lambayeque attached to the
Regional Health Management Lambayeque

ABSTRACT

Objective. Assess the quality of prenatal care in health facilities in Lambayeque province, from January to March 2019. Ma-
terials and methods: 325 users and 51 health professionals were evaluated from health centers in the province of Lamba-
yeque attached to the Regional Health Management, collecting information through instruments such as verification sheets,
data record of the perinatal card and surveys; evaluating the quality dimensions: competence, safety, accessibility, satisfaction
and comforts, which were dichotomized as adequate and inadequate and then analyzed using descriptive statistics. Results:
Users were found to have received adequate professional capacity at 79.1%, in safety 76.9% indicated preference for the
caregiver, 60% considered the required documentation appropriate, 65% understand the explanations, 57.5% perceived as
inadequate the quality of care and 64.3% perceived that comfort is adequate. 80.4% of professionals know the prenatal care
guidelines, 76.4% use them, 60.7% believe that the quality of their application is adequate, regarding safety 76.5% considered
that the auxiliary’s aid is adequate, 96.1% has care guides, 49.1% is satisfied in their workplace, and 76.5% perceived the
comfort of the office as adequate. Conclusion: Itis concluded that in the quality assessment of prenatal care, the competitive
and safety dimensions, perceived by users and professionals were adequate, and professional competence for perinatal card
registration was inadequate. Likewise, the security perceived by users and professionals was adequate but accessibility was

inadequate for users and suitable for professionals. And, in relation to comfort this was perceived as suitable for both.

Keywords: Health. Quality of Health Care. Prenatal care.

INTRODUCCION

En nuestro pais, la calidad es un principio rector de la poli-
tica de salud como un derecho ciudadano en donde el eje
de la atencidn es la satisfaccion de los usuarios centrada en
sus dimensiones técnico-cientificas, humanas y del entorno
cuyos atributos la competencia profesional, eficacia, efi-
ciencia, continuidad, seguridad, accesibilidad, satisfaccion
del usuario, y comodidad de la atencién son fundamentales
para el logro de objetivos ™.

En el mundo, en los paises en situacion de pobreza como
el nuestro, es caracteristica la deteccion tardia del embara-
zo y deficientes atenciones prenatales, conllevando a que
desde el momento de la gestacion los nifios presenten ya
desigualdades y las gestantes expuestas a riesgos que po-
drian llegar a resultados negativos como mayor morbimor-
talidad o.

A nivel de América Latina, en los ultimos 20 afios ha dis-
minuido en 50 % la mortalidad materna, de 16,000 a 7,300
muertes. Sin embargo, nuestro pais que se encuentra entre
los cinco paises que mas ha progresado en términos de
reduccion de mortalidad materna, de 185 a 68 muertes ma-
ternas por cada 100,000 nacidos vivos (2000 -2015), aun
asi, sigue ocupando el décimo lugar entre los paises con
la tasa mas alta de mortalidad materna en América Latina,
ubicandose por encima del promedio latinoamericano, se-
gun datos del Programa de Naciones Unidas para el Desa-
rrollo @34,

Las barreras para la atencion prenatal adecuada como la
falta de competencias profesionales del equipo de salud,
problemas en la organizacion, inaccesibilidad geografica,
barreas culturales, desconfianza de las mujeres en los sis-
temas de salud, falta de promocion en la comunidad y las
familias, la cobertura parcial del seguro integral de salud,
no contribuyen a que esta sea de calidad y, por ende, la
persistencia de la mortalidad materno perinatal ©.

La inadecuada calidad de atencion prenatal en los estable-
cimientos de salud de nuestro pais es uno de los mayores
obstaculos para enfrentar los problemas sanitarios mater-
no perinatales con éxito¢®. En su mayoria los factores de
riesgo para la salud de la madre se identifican durante la
atencion prenatal, muchos son prevenibles o modificables
por medio de la supresién del riesgo o por acciones diag-
nosticas o terapéuticas oportunas que favoreceran resulta-
dos deseables en la salud materno infantil, actualmente la
mayoria de profesionales han llegado a aceptar que la Uni-
ca forma de mejorar las condiciones relativas al parto es
mediante una atencion prenatal oportuna y de calidad .

Aunque la cobertura de la atencién prenatal en el Peru ha
aumentado en los Ultimos afios, es frecuente la captacion
tardia en el ultimo trimestre del embarazo, con bajo prome-
dio de atenciones prenatales y el llenado incompleto de la
historia clinica que se ha convertido en una desafortunada
costumbre en la practica médica moderna; por ejemplo, en
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la mayoria de los hospitales del Minsa donde las gestantes
ingresan para su atencion de parto se encontré deficiencia
en el llenado del carné perinatal por los profesionales que
realizan la atencién prenatal, dificultando la identificacion y
prevencion de posibles complicaciones ™. Los resultados
de esta investigacion, seran de utilidad en los procesos de
toma de decisiones de las jefaturas de los centros de salud
de la provincia de Lambayeque adscritos a la Gerencia Re-
gional de Salud, y les permitira implementar acciones es-
tratégicas, para mejorar la calidad de la atencion prenatal.

METODOLOGIA

El tipo de estudio fue descriptivo prospectivo, el tamario de
la muestra se calcul6 considerando todos los centros de sa-
lud de la provincia de Lambayeque adscritos a la Gerencia
Regional de Salud. Para cada establecimiento, se computo
con la férmula de un muestreo estratificado para variables
cualitativas y con poblacion conocida. La muestra ajustada,
para las usuarias fue de 325, la cual se distribuy6 por afi-
jacion proporcional en estratos, que fueron los consultorios
de Medicina General, Enfermeria, Obstetricia, Psicologia
y Odontologia. Asi mismo la muestra para los profesiona-
les médicos y obstetras que brindaron la atencion prenatal
fue de 51 para los 13 centros de salud. Se utilizé6 en una
primera etapa hojas de registro y hojas de verificacion de
datos, donde se recolectd informacion de los carnés mater-
no perinatales y las historias clinicas de atencion prenatal
realizados en los ultimos dos afios en todos los centros de
salud de la provincia de Lambayeque adscritos a la Geren-
cia Regional de Salud.

Asi mismo, se evalud la relacién de las actividades pro-
puestas para la atencion prenatal consignadas en el carné
perinatal. Se clasifico6 como Bueno, aquel registro que se
encuentre bien llenado, de acuerdo a las normas estable-
cidas; Enmendaduras, aquel registro que se encuentre con
borrones o algun tipo de arreglo que invalide al dato por
considerarlo no legible, pero consignados en el lugar ade-
cuado; No registrado, cuando el item estudiado no figure en
la casilla que le corresponda por falta de llenado; y Registro
inadecuado, aquel registro que consigne otra informacion
no establecida en los manuales. Luego para procesar los
datos se empleo la siguiente dicotomia: Adecuado (Bueno)
e Inadecuado (Enmendaduras, No registrado y Registro
inadecuado). Todas estas actividades estan consignadas
en los manuales de normas y procedimientos del Ministerio
de Salud, y en el Manual del Comité Latinoamericano de
Atencion Prenatal (CLAP) en sus publicaciones cientificas,
adoptadas por el Perlu desde 1983 y trasladadas a los es-
quemas del Ministerio de Salud @2,

Las hojas de registro fueron estandarizadas en ocho items,
distribuidas en las dimensiones competencia profesional,
eficacia eficiencia seguridad, continuidad, accesibilidad,

satisfaccion al usuario y comodidades. Asimismo, en una
segunda etapa se aplico un cuestionario a las usuarias
y un cuestionario a los profesionales que brindaron la
atencion prenatal. Los cuestionarios fueron validados por
juicio de expertos; se explord la validez de contenido y
se demostro que los cuestionarios poseen la confiabilidad
requerida para su uso (a=,853).

El cuestionario para las ususarias fue de 22 preguntas
distribuidas en las dimensiones seguridad, continuidad,
accesibilidad, satisfacciéon al usuario y comodidades. Y el
cuestionario para los profesionales fue de 33 preguntas
distribuidas en las dimensiones competencia profesio-
nal, seguridad, continuidad, accesibilidad, satisfaccion
al usuario y comodidades. No se afecté ninguna norma
de privacidad, derechos legales y derechos humanos, ya
que en la revision de los carnés materno perinatales se
conservo el anonimato de los datos de las pacientes, no
atentando contra la ética en los casos sometidos a este
estudio, pues aun cuando las pacientes desconocian su
participacion, la revision de sus datos fue considerada en
forma casuistica y no personalizada.

Los datos de los instrumentos aplicados se digitaron en
SSPS version 2.2, se analiz6 a través de estadisticas des-
criptivas de la variables en estudio.

RESULTADOS

En los cuestionarios aplicados, en la dimensién referida a
la competencia profesional percibida por las usuarias, se
observo que en el 79,1 % la capacidad del profesional es
adecuada, en 66,4 % el tratamiento con medicamentos es
adecuado y en 78,2 % la informacién brindada es adecua-
da. Por otro lado, en relacion a la competencia profesional
percibida por los profesionales, se observé que el 80,4 %
conoce las guias de atencion prenatal y el 76,4 % hace
uso de ellas. Asi mismo, 60,7% considera que la calidad
de aplicacion de estas normas es adecuada; el 84,3 %
percibe el registro de la historia clinica perinatal basica y el
carné perinatal como adecuado, asi como el 70,6 % consi-
dera que las estrategias de mejora del control prenatal son
adecuadas. También se observo que el 52,9 % de profe-
sionales que realizan atencion prenatal contaba con otros
estudios e indicaban que la calidad de aplicacion del flu-
jograma de atencion (60,7 %) es adecuado. Sin embargo,
también se encontré que tanto la calidad de los recursos
asignados para el control prenatal (39,2 %) y los equipos
que tienen para la realizacion de la atencion prenatal son
inadecuados (Tabla 1).

Tabla 1. Evaluacion de la competencia profesional en la
atencioén prenatal en los centros de salud de la provincia
de Lambayeque segun percepciones de usuarias y pro-
fesionales.
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items evaluados por profesionales n %
Si 41 80,4
No 10 19,6
Si 39 76,4
No 12 23,6
Adecuado 31 60,7
Inadecuado 20 39,3
Adecuado 43 84,3
Inadecuado 8 15,7
Si 49 96,1
No 2 3,9
Si 27 52,9
No 24 47 1
Adecuado 42 82,4
Inadecuado 9 17,6
Adecuado 36 70,6
Inadecuado 15 29,4
Adecuado 22 43,1
Inadecuado 29 56,9
Adecuado 31 60,7
Inadecuado 20 39,3
Adecuado 20 39,2
Inadecuado 31 60,8
Adecuado 15 29,4
Inadecuado 36 70,6

Fuente: Cuestionario a Usuarias y Profesionales de Salud
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Por otro lado, en cuanto a la dimensién competencia profesional, evaluada segun el registro completo del carné per-
inatal por los profesionales, se evidencié que la evaluacion del peso materno y crecimiento fetal fueron registra-
dos inadecuadamente en 86,2 %, asi como los antecedentes obstétricos y vacunacion antitetanica fueron registra-
dos inadecuadamente en 82 % y 72 % respectivamente, no siendo asi la toma de presion arterial, examen clinico y
ginecobstétrico y la presentacion fetal cuyos registros 90,5 %, 78 % y 82,2 % respectivamente fueron adecuados (Tabla 2)

Tabla 2. Evaluacion de la competencia profesional en la atencion prenatal, segun registro del carné perinatal por profesionales
que atienden en centros de salud de la provincia de Lambayeque.

items Evaluados del carné perinatal n %

Adecuado 294 90,5
Inadecuado 31 9,5
Adecuado 45 13,8
Inadecuado 280 86,2
Adecuado 133 40,9
Inadecuado 192 59,1

Adecuado 58 17,8
Inadecuado 267 82,2
Adecuado 87 26,8
Inadecuado 238 73,2
Adecuado 134 41,2
Inadecuado 191 58,7
Adecuado 255 78,5
Inadecuado 70 21,5
Adecuado 19 5,8
Inadecuado 306 94,2
Adecuado 267 82,2
Inadecuado 58 17,8

Fuente: Registro del Carne Perinatal por Profesionales
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Asi mismo, en la dimension seguridad se encontré que el 76,9 % de las usuarias indicé preferencia por su profesional que la
atiende en la atencion prenatal, ademas un 96 % indico que recibe explicacion de la importancia de la atencion prenatal, 89,5 %
valora la informacién que le dan en la atencion prenatal, asi como también el 89,2 % indican que recibieron recomendaciones
en la atencion prenatal. Ademas, en relacion a la dimensién seguridad se observé que el 76,5 % de los profesionales considerd
que la ayuda del personal auxiliar es adecuada y 80,4 % consider6 que la calidad de los resultados del laboratorio es adecuada
(Tabla 3).

Tabla 3. Evaluacion de la seguridad en la atencién prenatal en los centros de salud de la provincia de Lambayeque segun
percepciones de usuarias y profesionales

items evaluados por usuarias n %
Si 250 76,9
No 75 23,1
Si 308 96,0
No 13 4,0
Si 290 89,2
No 35 10,8
Si 291 89,5
No 34 10,5
items evaluados por profesionales n %
Adecuado 39 76,5
Inadecuado 12 23,5
Adecuado 41 80,4
Inadecuado 10 19,6

Fuente: Cuestionario a Usuarias y Profesionales de Salud

En cuanto a la dimensién accesibilidad, se observé que el 60% de las usuarias consideré que la documentacion re-
querida para su atencion prenatal era adecuada, 65 % entienden las explicaciones que su profesional les brin-
da y solo el 27,7 % consideré el horario de atencion como adecuado. Asi mismo, en dimension accesibilidad
percibida por los profesionales se encontr6 que el 96,1 % cuenta con normas y guias de atencién prenatal, 65 % ma-
nifestaron que si entienden a las usuarias a las que les brindan atenciéon prenatal y 56,9 % percibieron como adecua-
da la distancia que recorren las usuarias para llegar al centro de salud. También se encontré que la percepcion del hora-
rio de atencién del consultorio (94,1 %) y el tiempo de espera para la atenciéon prenatal (68,6 %) son adecuados (tabla 4).
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Tabla 4. Evaluacion de la accesibilidad en la atencién prenatal en los centros de salud de la provincia de Lambayeque segun
percepciones de usuarias y profesionales.

items evaluados por usuarias n %
Adecuado 195 60,0
Inadecuado 130 40,0
Adecuado 90 27,7
Inadecuado 235 72,3
Adecuado 141 43,4
Inadecuado 184 56,6
Adecuado 207 63,7
Inadecuado 118 36,3
Si 211 65,0
No 114 35,0
items evaluados por profesionales n %
Si | 96,1
No 2 3,9
Adecuado 48 941
Inadecuado 3 5,9
Adecuado 35 68,6
Inadecuado 16 314
Adecuado 29 56,9
Inadecuado 22 43,1
S 47 92,2
No 4 7.8

Fuente: Cuestionario a Usuarias y Profesionales de Salud

En relacion a la dimension satisfaccion se observo que el 51,1 % de las usuarias manifiesta no se escuchada por su profesional
y el 51,4 % percibié como adecuado la forma cémo le responde. Sin embargo, el 50,2 % de ellas no percibié cambios en su
estado de salud tras las consultas prenatales y el 57,5 % percibié como inadecuada la calidad de la atencion prenatal recibida.
Asi mismo, en la misma dimension el 49,1 % de los profesionales indicé estar satisfecho en su centro laboral, el 54,9 % percibid
como adecuada la remuneracion que recibe, el 45,1 % recibio informacion de su desempefio en la atencién prenatal, el 78,4 %
reveld que el trato recibido en su ambiente de trabajo es adecuado y el 72,5 % indic6é que es adecuada la organizacion de su
servicio de atencion prenatal. Sin embargo, el 41,2 % percibe que la institucidn no le proporciona los recursos para la atencién
prenatal, ademas revelan que no reciben capacitaciones ni reconocimientos por la atencion prenatal que realizan en 64,7 % y
70,6 % respectivamente (Tabla 5).
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Tabla 5. Evaluacion de la satisfaccion en la atencion prenatal en los centros de salud de la provincia de lambayeque segun
percepciones de usuarias y profesionales.

items evaluados por usuarias n %
Si 162 49,8
No 163 50,2
Si 159 48,9
No 166 51,1
Si 41 12,6
No 284 87,4
Adecuado 167 514
Inadecuado 158 48,6
Adecuado 138 425
Inadecuado 187 57,5
Items evaluados por profesionales n %
Adecuado 37 72,5
Inadecuado 14 27,5
Si 23 451
No 28 54,9
Si 21 41,2
No 30 58,8
Si 15 29,4
No 36 70,6
Si 18 35,3
No 33 64,7
Adecuado 28 54,9
Inadecuado 23 451
Adecuado 40 78,4
Inadecuado 11 21,6
Si 25 491
No 26 50,9

Fuente: Cuestionario a usuarias y profesionales de salud.
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En relacion a la dimension comodidad percibida por las usuarias, se observé que el 63,7 % de estas considerd la ubicacion del
consultorio de atencién prenatal como adecuado, un 64,3 % percibié que la comodidad del consultorio es adecuado, asi como
también un 60 % considerd que los ambientes del consultorio prenatal son adecuados. En cuanto a la comodidad percibida por
los profesionales, se encontré que el 58,8 % considerd la ubicacion del consultorio de atencion prenatal como adecuado, el 76,5
% percibio que la comodidad del consultorio es adecuado, el 50,1 % consideré que los ambientes del consultorio prenatal son
adecuados y un 70,6 % consider6 adecuada la duracion de la consulta (Tabla 6)

Tabla 6. Evaluacion de la comodidad en la atencion prenatal en los centros de salud de la provincia de Lambayeque segun
percepciones de usuarias y profesionales.

items evaluados

Adecuado 207 63,7 30 58.8
Inadecuado 118 36,3 21 41.2
Adecuado 210 64,6 39 76.5
Inadecuado 115 354 12 23.5
Adecuado 195 60,0 26 50.1
Inadecuado 130 40,0 25 49.9
Adecuado 227 69,8 36 70.6
Inadecuado 98 30,2 15 294

Fuente: Cuestionario a usuarias de servicios de atencién prenatal

DISCUSION

En relacion a la dimension competencia profesional, la per-
cepcion de las usuarias y los profesionales sobre la atencion
prenatal fue adecuada, resultados similares a los que obtuvo
Flores et al. en el 2016 en su estudio, donde las usuarias
se sentian satisfechas y los usuarios internos regularmente
satisfechos 0,

La competencia profesional evaluada segun el registro del
carné perinatal por los profesionales, ningun registro fue ade-
cuado, similar al estudio de Alfaro et al. en el 2012, quienes
encontraron que existe una baja cobertura de atencion pre-
natal con cumplimiento de criterios de calidad, pues la infor-
macioén obtenida del carné perinatal registradas en el Siste-
ma Informatico Perinatal (SIP 2000) durante las consultas de
control prenatal es incompleta y errénea(09). Asi mismo para
que el registro de analisis de laboratorio, el peso materno y
crecimiento fetal sea adecuado se requiere ocho atenciones
y seis para el examen clinico y gineco obstétrico. Por tanto,
podemos determinar que el registro de la mayoria de activi-
dades de la atencion prenatal son inadecuadas y no cumplen

con lo estandarizado por la OMS &),

En la dimension seguridad, las usuarias mostraron preferen-
cia por la atencion con en el mismo profesional y percibieron

como adecuadas las explicaciones e informacion brindada
en su atencion prenatal; los profesionales que brindaron la
atencion prenatal percibieron como adecuada la calidad de
los resultados de los analisis de laboratorio y ayuda del per-
sonal auxiliar, similar a los estudios de Larrea F. en el 2018,
sobre percepcion de la calidad de la atencion prenatal en
el centro de salud el Bosque Chiclayo donde la dimension
seguridad se consideré como buena (86 %) .

Respecto a la dimension accesibilidad, en el estudio de
Preciado et al. en el 2016, se encontré que las usuarias
manifestaron estar regularmente satisfechas en 60,5 %,
sin embargo, segun el resultado encontrado en nuestro
estudio la accesibilidad es adecuada, no coincidente con
lo afirmado por el autor en mencién, lo cual estaria rela-
cionado a la menor distancia de las usuarias para llegar
a los centros de salud . Asi mismo, la dimensién acce-
sibilidad percibida por los profesionales en el estudio de
Rodriguez H. en el 2015, sobre calidad de atencion de
salud de usuarios internos y externos encontr6 que el 80
% de usuarios internos consideré que las acciones vy las
actitudes adoptadas no facilitan los recursos necesarios
para desarrollar sus capacidades y actividades, siendo
percibido como inadecuado. Resultados que difieren con
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lo encontrado en nuestro estudio en el cual la accesibilidad
fue percibida como adecuada por los profesionales 3.

Asi mismo, en la dimensién satisfaccion, las usuarias no
percibieron mejoras o cambios en su salud luego de la aten-
cion prenatal (forma de responder, capacidad de escucha
y calidad de atencién del profesional), resultados similares
a los estudios de Camarena et al. en el 2007 sobre pers-
pectiva de la calidad de atencién prenatal en Chihuahua
México y Munares OF. en el 2005, estudio sobre calidad
del control prenatal en establecimientos del primer nivel de
atencién Lima, los cuales encontraron que la satisfaccion
de la usuaria es inadecuada pues se requiere “Orientacion
plena en cuanto a los cuidados” y un trato que vislumbre
respeto e interés de los profesionales por sus emociones y
sentimientos (419,

Finalmente, en los resultados de la dimension comodidades
de la atencioén prenatal, en el estudio de Noguera et al. en
el 2011 sobre auditoria del proceso de atencion prenatal,
encontré que las usuarias de atencién prenatal estan satis-
fechas con las condiciones de comodidad 93%, y el estudio
de Delgado R et al. en el 2003, sobre satisfaccion del usua-
rio interno que encontré que las variales que se asociaron a
mayor confort era la percepcion de adecuado mantenimien-
to de la infraestructura del establecimiento de salud. Estos
resultados son similares a los encontrados en este estudio
donde la comodidad del consultorio de atencién prenatal
fueron percibidos como adecuada por usuarias y profesio-
nales (71,

CONCLUSIONES

En la evaluacion de calidad de la atencién prenatal, se en-
contré que la dimensién competencia profesional y seguri-
dad, percibida por usuarias y profesionales fue adecuada,
y la competencia profesional para el registro de carné peri-
natal fue inadecuado; la dimensién seguridad percibida por
usuarias y profesionales fue adecuada; la dimension acesi-
bilidad para usuarias y para los profesionales fue adecua-
da. Y en relacién a la dimensién comodidad fue percibida
como adecuada por las usuarias y profesionales.
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