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RESUMEN

Investigacion en la que se realiza un diagndstico de la calidad de la
atencidn en salud de la Consulta Prenatal realizada por personal
médico y de enfermeria en el 155 Seccional Antiogquia. Como parte de
éste diagnostico se elabora el pertfil epidemiolégico del grupo de
embarazadas atedidas en la Institucion con énfasis en la morbilidad y
factores de alto riesgo materno-fetal. Sobre la consulta prenatal se
evallia su relacién con la edad gestacional, asl como distintos factores
que inciden directarnente en su calidad . Finalmente se analizan las
motivaciones hacia la consulta prenatal y las distintas formas de
educacion gue en ella brinda el personal de salud.

*

Magister en Salud Pablica. Enfermera Salud Comunitaria 155 Antioquia.
Magister en Salud Pablica. Enfermera Divistdn Médica 135 Antioquia.
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1. JUSTIFICACION

El 1.5.5. en Antioguia tiene un alto porcentaje de egreso hospitalarios
producidos por atencion de pacientes embarazadas {primer semestre de
1984, el 38 por ciento), atencidon que ldgicamente se debid iniciar con la
consulta prenatal, la que en multiples ocasiones ha tenido el calificativo de
“"mala" por las fallas que se presentan a través de 1odo el proceso.

Quienes han tenido oportunidad de conocer el 1.5.5. a través del tiempo
en sus diferentes dreas, se habran preguntado seguramente, dénde estan
las fallas, y siendo imparciales se tendran que responder: Puede ser en la
consulta prenatal, en |a atencidn preparto, ¢ en la atencion intraparto, pero
dificilmente se puede hacer una afirmacion debido a la falta de
investigacion en la materia, y especificamente en la Seccional de Antioquia.

Solo en marzo de 1984 la Oficina de Evaluactdn de Calidad empezda
evaluar la calidad de la historia dlinica en los diferentes centros de atencion
basica quedando consignado especificamente para el drea de obstetricia en
dos trabajos asi:

a. Andlisis de los egresos de obstetricia primer semestre de 1984,
b. Analisis de la mortalidad materna 1.5.5. Antioquia 1984,

Por tanto, cuando surgio la primera idea de realizar este trabajo, en
diciembre de 1983, se partié de cero y se inicid con base en la observacion
diaria, en entrevistas a personal de enfermerifa y a las pacientes.

Para el presente trabajo se partid de la hipétesis de que las
complicacicones y mueries maternas y neonatales se debian a dos grandes
fallas: primero, la mala calidad en {a consulta prenatal y sequndo, mala
calidad en la atencion pre e intraparto. Come primera fase del estudio y
siguiendo el orden légico del proceso de gestacion, se decidio elaborar el
presente trabajo con el objetivo de definir “la calidad de control prenatal
que se esta brindando a la paciente del 1.5.5. de Antioquia™.

Sus conclusiones permitirédn analizar la necesidad de realizar en una
segunda fase "la evaluaciéon de la calidad de atencidn brindada en el
prepartoy en el parto en fas clinicas del 1.5.5.".

2. OBIETIVOS

Objetivo General

Elaborar un diagnostico de la calidad de la atencion en salud de la
consulta prenatal realizada por personal médico y de enfermeria en 1.5.5.

Seccional Antioquia, con el interés de establecer correctivos y lograr una
mejor atencién al binomio madre-hijo.
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Objetivos Especificos

Elaborar un perfil epidemioldgico del grupo de las embarazadas,
teniendo en cuenta las variables de persona, tiempo y lugar, para asi
orientar las acciones de |a consulta prenatal.

Describir la morbilidad mas frecuente presentada en el grupo de
prenatales, como base para determinar un adecuado manejo por niveles de
atencién.

Determinar el porcentaje seccional de embarazadas con alto riesgo
materno-fetal, con el interés de establecer pardmetros que permitan
organizar ese servicio en el nivel de alta especialidad.

Evaluar las causas por las cuales 1as madres buscan ¢ rechazan la consuita
prenatal brindada por nuestra Institucién, para asi orientar fos programas
educatives y las acciones de la consulta prenatal, tendiendo a su
mejoramiento.

Verificar si se esté brindando educacion como elemento fundamental de
la consulta prenatal y analizar su orientacion, ¢on et fin de adecuar lo
realizado hasta el momento.

3. METODOLOGIA

La muestra resultd de 317 gestantes pero se realizaron 338 encuestas
que se tomaron para €l estudic por no exceder al 5% de la muestra. Segun
los datos suministrados por la oficina de Planeactdn e informatica del 155, la
distribucién porcentual de la atencidon de [os partos es: 80% para la Clinica
Ledn X, 15% para la Clinica de Itagui v 5% para la zona de oriente, por
tanto las encuestas se aplicaron asi: 270 encuestas (80%) en la Clinica Ledn
Xl y 68 encuestas (20%) en la Clinica de Hagui. En oriente no se aplicaron
encuestas por ser poco significativo el dato con respecto a la distribucion
seccional,

Se utilizaron dos instrumentos para encuestar a madres en post parto
inmediato y para corroborar los datos de la historia clinica. £l ¢ruce de
variables se realizé teniendo la idea de obtener una vision de toda la
Seccional, pero al mismo tiempo particularidades de las unidades
programaticas {(U.P.} y de los centros de atencion basica {CAB). La ubicacion
se ¢ruzd con todas las variables, lo que brinddla posibilidad de realizar un
andélisis con los métodos inductive y deductivo, complementado con las
herramientas estadisticas. Se recolectd la informacién en noviembre de
1984, se revisaron las encuestas y se procesaron en computador. En marzo
de 1985 se inicié la tabulacion y analisis.
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4, RESULTADOS

Se dividié la informacion en cinco grandes bloques, reuniendo en cada
uno variables similares que al equipararlas permitieran una mejor
comprension de los resultados. Estos grupos y sus principales datos se
presentan asi:

Las 338 gestantes tomadas en la muestra estan distribuidas, segimn sitio
de adscripcian (lugar de consulta), asi:

UPZ-06: 85 gestantes (25.29%)
UPZ-07: B2 gestantes (34.2%)
UPZ-08: 170 gestantes (50.3%)
UPZ-01: 1 gestante { 0.3%)
TOTAL: 338 gestantes

UPZ = Unidad Programatica Zonal

Seguin el vinculo con el 155 las gestantes se clasificaron en:

Aftliadas: 109 (32.23%)
Beneficiarias: 223 (66.17%)
TOTAL: 332

Lo que da una relacion beneticiaria-afiliada de dos a uno No quedd en
la muestra ninguna gestante con caracteristicas de pensionada; a seis
personas no se les tomo este dato

Los demas aspectos que muestran caracteristicas generales de la
muestra, como son la edad, el estado civil y la escolaridad, se presentan
luego por ser variables que inciden como factores de riesgo materno-fetal.

Indices de riesgo materno-fetal

Indagamos sobre los factores de alto riesgo que considera el centro
latinoamericano de perinatologia, buscando hacer una aproximacion a los
factores propios en nuestra poblacion.

Los aspectos mas importantes fueron:

Edad: Del total de la muestra solo 48 gestantes (14.3%), se ubicd en los
grupos de riesgo obstétrico, o sea fos comprendidos entre 12 y 17 aftos y los
de 36 6 mas afios. De las 12 gestantes entre 12 y 17 afios se cuenta con 11
primiparas y de las 36 gestantes de 36 afos y mas, 7 se clasifican como
primianosas, aspecto importante porque convergen en ellas dos factores de
riesgo.
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Paridad: Se encontré que 254 embarazadas (75%) tienen algun grado
factor de riesgo discriminado asi:

Alto riesgo: Nuliparas y grandes multiparas 178 (49%)
Mediano: gestantes de 3 a 4 partos 76 (21%)

Estado Civil: El 94.37% de |las embarazadas afirmaron tener una
organizacién estable y solo el 5.63% (19 embarazadas) afirmaron ser madres
solteras.

Escolaridad: Tentendo presente que el mayor riesgo se atribuye a fas
personas analfabetas consideramos que el porcentaje de 19.2% en nuestra
poblacion es muy alto y a esto se suma el hecho de tener ademas 217
embarazadas (64.2% )} quienes solo realizaron estudios de primaria.

Relacion de consultas con la edad gestacional:

Con el fin de ver si habia aproximacion a la norma de la OMS que califica
como buen control prenatal el que tiene de 8 a 12 consulias, investigamos el
numero total de consuitas en ¢l ditimo embarazo vy el tiempo de gestacion
que tenia la gestante al iniciar sus controles y se encontré que nuestras
pacientes tuvieron cinco consultas promedio, 10 que esta muy lejos de la
norma de la OMS.

Bl 53.4% de las embarazadas realizaron su primera consulta en el primer
trimestre del embarazo, 1o que indica que 46.6% iniciaron consulta en época
tardia. Lo anterior incide en el namero de consultas encontradas.

Relacionando la primera consulta con los antecedentes de paridad,
observamos que en general las primigestantes fueron las que en mayor
numero consultaron desde el segundo mes, las secundigestantes hacia el
tercer mes y las multiparas consultaron a partir del segundo o tercer
trimestre. Se observd que a mayor niimero de partos hay menor interés por
ta consulta prenatal.

Calidad de la consulta prenatal

Para el presente estudio se define buena consulta prenatal, aquella enla
cual se cumplan los siguientes pardmetros:

~ Examen fisico: Que incluya como minimo toma de presion arterial,
control de peso, medicion de altura uterina y auscultacion de
fetocardia. Ademas de inspeccion de problemas fisicos de facil
deteccion, tales como palidez, presencia de abscesos, varices,
lesiones de piel, edemas, etc.
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-  Que en su consulta se le ordenen exdmenes definidos por el
Ministeno de Salud como esenciales en toda mujer gestante y que
son: Hematocrito y hemoglobina, serologia, clasificacion RH y
citoquimico de orina. Ademas de otros especificos de acuerdo a la
sintomatologia expresada.

- Que contenga interrogatorio completo, teniendo en cuenta
antecedentes persenates, familiares y factores de riesgo que
permitieran elaborar una huena historia dinica.

-~ Que invesltigue la morbilidad presente y se tome la conducta
adecuada de acuerdo a normas previamente establecidas.

~  Que imparta educaciéon en todos los aspectos relacionados con el
embarazo, parlo y puerperio.

—~ Elaboracién adecuada de la historia ¢linica.
Teniendo en cuenta estos ¢riterios,los resultados fueron:

De las 336 embarazadas gue fueron evaluadas en el 155, 36 asistieron a
algunas consultas con médicos particulares y 22 a entidades oficiales.
Algunas de Las consultas de entidades oficiales se presentaron en
beneficiarias que acuden alli para el diagndstico mientras tegalizan su
derecho,

En cuanto al profesional que atendié la consulta es importante resaltar
gue 336 embarazadas fueron en alguna de sus consuitas evaluadas por
médico general u obstetra,lo que permite asegurar que ninguna "tuvo todo
el coniro! por parte de enfermeria” o sea, que se tiene claro el concepto de
que el programa es una responsabilidad de equipo muitidisciplinario.

Ei 35% de tas embarazadas realizaron una 6 mas consultas con personal
de enfermeria, siendo mayor la participacion de ésta disciplina en la UPZ-07
(norte) donde de 82 embarazadas el $9.5% acudid a la consulta delegada;
sigue 1a UPZ-06 (sur) con asistencia del 62.3% frente a un 4% de la UPZ-08
{centro}.

Esta distribucion porcentual esta en relacion directa con la iniciacion de
los programas de control prenatal delegado que data de 1982 en la UPZ-07,
desde 1983 en la UPZ-06 y en 1985 en la UPZ-08, excepto en el CAB de
Bombona que habia iniciado en 1982.

Se observo que al 97% de las pacientes siempre se les controld presion

arterial, fetocardia y altura uterina. Al tomar el dato por profesiones vemos
que enfermeria realizod estos procedimientos en 99% de los casos y la parte

Rev. Inv. y Educ. en Enfermeria 16 Medeftin V (1) Marzo, 1987



médica en un 97%. El peso solo fue controlado en el 80% de los casos,
justificado por la carencia de basculas a nivel de |os consultorios.

E£n cuanto a exdmenes de laboratorio se encontré que al 97.7% de las
embarazadas se les practicaron exdmenes de sangre establecidos en el
programa (hematocrito, hemoglobina y serologia) y al 97.6% se les ordeno
citoquimice de orina. La frecuencia de examenes no normalizados
{coproldgico y flujo vaginal) fue relativamente baja (40.3% y 31.6%
respectivamente).

Las primeras causas de morbilidad para e grupo de gestantes en la
Seccional fueron:

1a. Gastritis {30 %)
2a. Varices {20.8%)
3a. Infeccién urinaria {12.5%)
4a Traumas (11.6%)
Sa. Enfermed. eruptivas

{con diagnodsticos

imprecisos) ( 9.2%)

De [as otras causas de baja frecuencia creemos importante resaltar las
enfermedades sexuaimente transmisibles (2.7%) pues consideramos que
este dato puede deberse a una mala clasificacidn 6 a pocos medios de
captacidon por parte del personal.

No se encontrd ninguna gestante con problemas de TBC ni problemas
mentales agudos a pesar de gue fueron investigados.

Fué baja la presencia de eclampsia como diagndstico muy preciso.
Consideramos que se presentd confusidn con hipertension; se deduce esto
de la informacién que aparece en la corroboracion de historias clinicas
donde hay mayor namero de pacientes eclampticas de las iniciaimente
repoftadas.

Después de analizar 1a informacién se capta que hay criterios claramente
definidos para 1a remisién de pacientes a los diferentes niveles de atencidn.
Embarazadas de programa delegado siempre se remiten primero al médico
general y este las pasa al obstetra si lo considera necesaric. Lo que no se
puede asegurar &s que hayan sido oportunas dichas remisiones.

El 81% de las embarazadas no tuvieron ninguna remision; para ¢l parto
legaron a la clinica atendiendo las recomendaciones impartidas en 1a
consulta prenatal, o apeyandose en experiencias de partos anteriores.

Quedan por analizar dos aspectos en la calidad de la atencion a saber:

Rev. Inv. y Educ. en Enfermeria 17 Medellin v (1) Marzo, 1987



- Calidad del inlerrogatlorio por parte de quien realizd la consulta: No
fue investigado con preguntas directas sino inferido de fas razones
dadas por las embarazadas respecto a por qué les agrada o no la
persona que las atendig en el control prenatal.

- Calidad de la historia clinica: No fue analizada en esta investigacion.

- La educacion como pardmetro de buena calidad se trabaja
independientemente por considerar gue es de gran importancia.

Motivacion hacia la consulta prenatal:

Un 99.4% de la muestra considerd itnportante la asistencia a la consulfta
prenatal y de estas un 87% asistio por decision propia. Sin embargo el inicio
de la consulta no se da en época temprana del embarazo, lo que implica gue
los programas educativos se deben enfocar mas a ta motivacidon para una
consulta temprana que a la necesidad en si de la consulta.

Qtros factores que inciden en la calidad de la consulta fueron: Las
dificultades para conseguir citas son mayores en los CAB donde no hay
pregramas de control prenatal delegado, lo cual es tégico pues el personat
de los equipos de cooperacion asistencial agiliza las citas de las embarazadas
valiéndose de los mecanismos ya establecidos. £l promedio de embarazadas
con dificultad para conseguir estas fue de 15% para la Seccional.

El grado de satisfaccion con la persona que atendio la consulta arrojd
diferencias entre la reatizada por el méadico y por enfermeria resaitando los
siguientes aspectos;

Un promedio de 83% expresd agrade ¢on la consulta médica, frente a
83% con el personal de enfermeria, diferencia que consideramos no es muy
significativa. Al tabuiar las respuestas abiertas observamos que la diferencia
se da porque enfermeria brinda una mayor seguridad, dedica mas tiempo a
gscuchar problemas, siempre da instrucciones, examina la paciente y hace
mejor interrogatorio,

La satisfaccion con ef lugar asignado para la consulta fue expresada por
un 81% de las gestantes. La insatisfaccion del 19% restante fue justificada
por centros de atencidon lejos de residencia, problemas con el medico
tratante, horarie de consulta no apropiada y grandes dificultades para
conseguir citas.

En cuanto a si sus dudas fueron resueltas o no durante la consulta, un
11.2% respondié que no y un 88.8% que si.

Un 20% de nuestras pacientes desearian que les cambiaran la forma de
atencion contra un 80% que esta conforme con el servicio prestado.
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Educacion en la consulta prenaial

También se analizaron las fermas de educacion tante individual como
grupal. Para la individual preguntamos sobre los conocimientos reabidos,un
_posible cambio de actitud frente al parto,una mejor y oportuna utilizacion
de os servicios de la institucién. En o grupal analizamos que se estuviera
dando o no para chservar fa cobertura, pero no profundizamos sobre el
contenido, metadologia, etc. de este tipo de educacion.

Un total de 177 prenatales recibieron educaciéon individual,o sea un
52.3%. Con ella se logré cambio de actitud frente al parto en 78% y una
correcta utilizacion de los servicios en 67%.

De las 338 embarazadas atendidas por el persona! médico, 175, que
equivalen a un 52%, recibieron educacion en la consulta. £s1a evaluacidn se
orientd basicamente hacia |a mejor utilizacion de los serviaos del 155.

Del total de embarazadas atendidas por enfermeria (117), 82, que
corresponden a un 70%, recibieron instrucciones individuales, porcentaje
mas elevado que el de la parte médica. La instruccion dada por el personal
de enfermeria fue mas completa, se orientd tanto hacia los conocimientos
come a una mejor utilizacion de los servicios lograndose ademas cambio de
actitud frente al partc.

Para la educacion grupal s0lo se alcanzaron coberturas de un 19%. La
participacion de enfermeria en esie tipo de educacion fue la mas alla
respecto a las demas disciplinas que confarman el equipo de salud.

5. CONCLUSIONES

Al analizar los indices de riesgo materno fetal se concluye que un 19%
de las embarazadas tiene algun riesgo, bien sea para el embarazo o para el
parto.

El estudio de algunos indices en forma individual nos mostro:

- Laedad es factor de riesgo en 14.3%
- Laparidad en 53%
- Enescolaridad ef 83.4% de la poblacidn tiene muy bajo nivel.

Solo en 19.4% se cumplid la norma de la OMS respecto al numero de
consultas que se deben realizar durante el embarazo.

Ff 100% de las embarazadas fueron atendidas en su primera consulta
por médico general. Se cumple asi la norma de la OMS que establece gue sea
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este profesional quien atienda la primera consulta y que participe en los
demas controles.

Se observa una relacidn directa entre el namero de partos de las
pacientes y el tiempo en que inician fa consulta; asi las primigestantes
tienden a iniciar controles desde el segundo mes, las secundigestantes hacia
&l tercer mes y las multigestantes a partir del segundo trimestre.

De los pardmetros que se tuvieron en cuenta para evaluar la calidad de
la consulta prenatal se puede concluir que no hay variaciones significativas
entre médicos y personal de enfermeria en cuante a la forma de practicar el
examen fisico {toma de presién arterial,pulso,peso,altura uterina y
fetocardia}, pero §i en la anamnesis y 1a educacion individual impartida a la
embarazada, las cuales fueron mejor evaluadas en el personal de
enfermeria.

Al 98.6% de las embarazadas se les efectuaron exdmenes de laboratorio
durante su control prenatal; solo el 3.6% no fueron hallados en el momento
del parto.

Se analizé 1a morbilidad presentada en las gestantes durante el
embarazo y se clasificaron como las cinco primeras causas de consulta:

- Gastritis

~  Varices

- Infeccién urinaria

- Traumas

~ Enfermedades eruptivas

Las remisiones se tabularon de acuerdo con el sitio donde fueron
atendidas por el obstetra, asi:

- En ia consulta de alto riesgo obstetrico las cinco primeras causas de
remisién:

- Antecedentes de hipertension y precesareadas
- Posible presentacidn podaélica

~ Preeclampsia

- Antecedentes de esterilidad

-  Infeccién urinaria

- Enadmisién de preparto las cinco primeras causas de remision:
— Posibles embarazos gemelares y en podalica
- Amenaza de parto prematuro

— Ruptura prematura de membranas y amenaza de aborto
- Embarazo prolongado ¢ incompatibilidad R+
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- Pre ectampsia y ¢risis asmatica

£n general se puede decir que las remisiones fueron adecuadas por ta
patologia, pero no se puede precisar si fueron oportunas o atendidas en el
sitio ideal.

Las remisiones a obstetricia fueron realizadas en general por médico
general. Es importante destacar que ninguna embarazada fué atendida en
su consulta prenatal solo por personal de enfermeria {el 100% tuvo uno o
mads controles por médico).

Al analizar la motivacién hacia la consulta prenatal se congtuye:

El 99.4% de las embarazadas consideran importante la asistencia a la
consulta prenatal y de estas 87% lo hace por iniciativa propia.

Del analisis de fa educacion impartida se puede resaltar:
La educacion grupal solo alcanzd un 19%

~ El contenido fue orientado hacia una correcta utilizacion de los
servicios del 155, en contraposicidon a lo dado en términos de
canacimiento sobre su embarazo.

- Selogré con etla un cambio de actitud frente al parto.

- La educacion brindada por ei personal de enfermeria fue mejor en
los tres aspectos estudiados.

- Otras disciplinas que participaron de la educacion grupal fueron
nutricién y trabajo social.

6. RECOMENDACIONES
Ademéds de fas especificas para el 155, se sugiere promover
investigaciones que permitan analizar la calidad de atencion recibida por la

mujer en el pre-intra-post parto, tanto en la atencidon institucional como
particular.
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SITIOS DE ATENCION DEL iSS EN ANTIOQUIA

~=Upl
CLINICA LEON XIil -ALTA ESPEQIALIDAD—
UPZ-06 UuPzZ 07 UPZ-08
Sede ttagui Sede Bello Sede Consuit.
Central

CAl: CAl:

Clinica ltagui Victor

Clinica Santa Cérdenas

Gertudris. Jaramillo

Envigado

CAB CAB CAB:
ltagui Bello, Central,
Envigado Pedregal, Comercio,
Cristo Rey Occidente, Campo Valdes,
Barrio Copacabana, Bombona
Colombia Girardota, (. ignacio)
Caidas Barbosa,

La Estrella Rionegro,
: La Ceja,

Contrata Marinitta,

servicios con la El Retiro,

Regional El Carmen de
Ancon Sur del Viboral,
S55A, Para Guarne
Amaga,

Tivrthi, Angelo

palis, Fredonia

y Venecdia

UP! Unidad Programética Institucional.
UPZ  Unidad Programatica Zonal
CAB  Centrode Atencion Basica

CAl Centro de Atencidn tntermedia
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NUEVA FORMULA
PARA NINOS
DE BAJO PESO AL NACER

La alimentacién de nifios prematuros y de bajo peso al nacer e un asunto que concier-
ne igualmente a log médicos y a las madres. Una alimentacién temprana inadecuada 6 no ba-
lanceada puede alterar el desarrollo posterior del sistema nervioso del nifio.

Los nifies prematuros han permanecido menos tiempo en ef dtero que otros niios. E!
objetivo nutricional al alimentarlos es alcanzar durante las primeras semanas de vida fa mis-
ma tasa de crecimiento que hubieran tenido si hubiesen permanecido dentro del iitero, Una
tasa de crecimiento tal ofrece Iz mejor oportunidad de un desarrollo normal,

La Academia Americana de Pediatrfa ha descrito, ¢émo la demora en la recuperacién
del crecimiento pucde tener consecuencias serias y permanentes. También ha definido !a
dieta ideal para los nifios de bajo peso al nacer como aquella que mantiene una tasa de cre-
cimiento lo mds cercana posible a aquella que se tiene durante los ditimos tres meses de vida
intrauterina, pero sin sobrecargar el metabolismo del niito & sus rifiones.

Una nueva férmula, ALPREM, ha sido disefiada por Nestlé, para ofrecer a los nifios
prematuros y de bajo peso al nacer, la oportunidad de crecer aproximadamente a Ia tasa de
crecimiento fetal.

Esta formula especial contiene CISTINA, un aminoacido de especial importancia para
el prematuro. Los fabricantes también sefialan la utilidad de Jos oligosacaridos de la glucosa,
-maltodextrinas- carbohidratos ripidamente disponibles que pueden ser absorbidos directa-
mente en el tracto digestive. ALPREM, debido a los triglicéridos de cadena media que
contiene permite una tasa de absorcién de grasa superior al 90 por ciento, come ha sido
demostrado en los ensayos clinicos.



