
ISSN 0121-7577

CALIDAD DEL CONTROL PRENATAL 
REALIZADO POR PROFESIONALES DE 
ENFERMERÍA EN UNA IPS PÚBLICA, 

MANIZALES 2007

Jakeline Arias Charry*

Katherine Bernal Arias**

Danna Catalina Giraldo Carvajal***

Erika Viviana González Echeverri****

Paula Tatiana Rivera Mejía*****

Recibido en julio 21 de 2008, aceptado en septiembre 1 de 2008

Resumen

2007, basados en el grado de adherencia a la Norma técnica de detección temprana de las alteraciones del 

1. La población fue de 613 gestantes inscritas en el programa de control prenatal de dicha IPS, y 120 

de los resultados se utilizaron diagramas de barras mostrados de manera comparativa. Los resultados 

de paraclínicos, remisión al curso de preparación para el parto, remisión al odontólogo, y la adopción 
de una conducta en caso de alteraciones del peso materno o de la altura uterina, se registraron entre un 
25% y un 70%. Las variables evaluadas en cuanto a la satisfacción de las usuarias fueron: percepción 

evaluación de la infraestructura y dotación de los consultorios, comparando la información recolectada 
con el formato de evaluación contenido en la Resolución 1043 del Sistema Obligatorio de Garantía de 
Calidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud, para la habilitación de los servicios de salud. 

enfermería a la Resolución 412 de 2000, está entre el 70 y el 90%.
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*****
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Palabras clave
Calidad de la atención en salud, atención prenatal, enfermera(o), satisfacción del paciente. 

PRENATAL CONTROL QUALITY PERFORMED BY NURSING PROFESSIONALS 
IN A PUBLIC HEALTH SERVICE PROVIDER, MANIZALES 2007

Abstract

in Spanish) in Manizales in 2007, based on the degree of adherence to the technical norm for early 

information obtained from medical records, evaluating the points earned in each item according to 

that some variables such as temperature, education to pregnant women, application and analysis of 
paraclinical exams, referral to the childbirth preparation course, dentist referral, and the adoption of 

for a particular nurse during the check-ups, service satisfaction, were described by the users with levels 

made, comparing the information collected in the assessment form, included in Resolution 1043 of the 

In conclusion this study shows that the adhesion of nursing professionals to Resolution 412 of 2000 is 
between 70 and 90%.

Key words
Quality of health care, prenatal care, nurse, patient satisfaction. 

QUALIDADE DO CONTROL PRE-NATAL REALIZADO POR PROFISSIONAIS 
DE ENFERMARIA EM UMA IPS PUBLICA, MANIZALES 2007

Resumo

obtida em cada item de acordo a los critérios obtidos em o Anexo 1. A povoação foi de 613 gestantes 
inscritas no programa do control pré- natal de dita IPS, e 120 mulheres escolhidas para a mostra por 
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se realizou uma avaliação da infra-estrutura e dotação dos consultórios, comparando a informação 

Palavras chave

INTRODUCCIÓN

Algunas de las principales causas de mortalidad 
materna son prevenibles y se tienen los 
conocimientos y la tecnología necesaria para lograr 

darse una oportuna atención durante la gestación, 

manera brindar tratamiento a las complicaciones, 

en este período (1). 

La razón de mortalidad materna pasó de 99 por 

de mortalidad (2).

puede expresarse de la siguiente manera: mientras 

eventos relacionados con el embarazo y el parto, 

es mayor (3).

organismos de salud ofrecen a las madres para 

con calidad, además de prevenir y controlar los 

en el mencionado proceso.

establecer acciones preventivas y terapéuticas 

calidad (4).

Las alteraciones durante la gestación pueden ser 
detectadas mediante las actividades realizadas 

establecidas en la norma técnica para la detección 
temprana de las alteraciones del embarazo 
contenidas en la Resolución 412 de 2000 (5).

enfermeras(os) realicen el control prenatal son:
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brindar a las pacientes, la misma atención de 
alta calidad y obtener similares resultados de 

desplazar la prestación de atención primaria a 
la enfermera(o) (6).
Las enfermeras(os) proporcionan mayor 

logran niveles más altos de satisfacción de la 
gestante (7).

este estudio es investigar cómo es la calidad del 
control prenatal realizado por enfermería en una 

Colombia.

MATERIALES Y MÉTODOS

cuantitativo sobre la calidad del control prenatal 
realizado por el profesional de enfermería, en una 

Las historias clínicas seleccionadas en la muestra 
se obtuvieron de las pacientes embarazadas 
inscritas en el programa de control prenatal de 

los centros de salud de la red de servicios de una 

evaluadas fue de 120.

Se utilizó la técnica del muestreo para calcular el 

de control prenatal de los centros asistenciales 

613, con base en esta población se calculó una 

muestra de 120, en la cual se tuvo en cuenta un 

instrumentos para obtener la información de tres 
fuentes:

Instrumento para evaluar estructura y dotación 
de los consultorios.
Instrumento para realizar auditoria de la 
historia clínica. 

la información recibida por la gestante en el 
control.

documentos en los cuales se registran las 
actividades desarrolladas por la enfermera(o) 
durante el control prenatal:

(Centro Latinoamericano de Perinatología). 

Para el análisis y tabulación de los datos se 
emplearon técnicas de distribución de frecuencias, 

los resultados se utilizaron diagramas de barras 
oftware

utilizado en el procesamiento y análisis de los 

RESULTADOS

historias, la distribución porcentual de acuerdo al 

la información fue así:
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Manizales. Año 2007.
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Primer trimestre

trimestre de gestación por parte de la enfermera.

0 20 40 60 80 100
REMISIÓN AL SIGUIENTE CONTROL

FORMULACIÓN DE  MICRONUTRIENTES

REMISIÓN CURSO PARA EL PARTO

TENSIÓN ARTERIAL MATERNA

FREC. CARDIACA MATERNA

PESO GESTANTE

ANTECEDENTES OBSTÉTRICOS

ANTECEDENTES PERSONALES

SI SE REGISTRÓ
NO SE REGISTRÓ 

La temperatura solo se consignó en un 14,2%, siendo una falencia por considerarse un signo de 
vital importancia.
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Segundo trimestre

trimestre de gestación por parte de la enfermera(o).

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

REMISIÓN  AL CONTROL

ORDENA VACUNA TD

ANALISIS DE PARACLINICOS

ORDENA ECOGRAFIA 19-24

ORDENA PRUEBA DIABETES

ORDENA PARCIAL DE ORINA

EDUCACIÓN SIGNOS DE ALARMA

FORMULACIÓN MICRONUTRIENTES

NO INCREMENTO  PESO, CONDUCTA

INCREMENTO PESO

SI ALTERACIÓN SV, CONDUCTA

TENSIÓN ARTERIAL MATERNA

TEMPERATURA

FREC. CARDIACA MATERNA

ALTURA UTERINA

TALLA GESTANTE

EDAD GESTACIONAL

PESO GESTANTE

SI

NO

La prueba de diabetes gestacional (test de O’ 
Sullivan) se ordenó en un 2% solamente, debido 

esta enfermedad.

se encontraron 3 gestantes con alteración en los 
signos vitales, las enfermeras(os) para tales casos 

(38 casos) solo se adoptó una conducta en el 39.4%,
además los paraclínicos no se analizaron en un 

encontró alteración en 17 casos, para los cuales se 
siguió una conducta. 

consignan aspectos de educación importantes 
para la gestante como son: edema, salida de 

trastornos visuales, ausencia o disminución de 
movimientos fetales entre otros, no superando un 

la serología del tercer trimestre no se ordenó a un 

ser ordenada a toda la población gestante durante 

la ganancia de peso en el 25% de las gestantes y de 

uterina se dieron 4 casos, y solamente en uno se 
adoptó alguna conducta.
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0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

REMISIÓN AL SIGUIENTE CONTROL

ALTERACIÓN PARACLÍNICOS

ORDENA SEROLOGIA

EDUCACIÓN SOBRE: LACTANCIA MATERNA

EDUCACIÓN SOBRE: PLANIFICACIÓN FAMILIAR

EDUCACIÓN SOBRE: AUSENCIA DE MOVIMIENTO

EDUCACIÓN SOBRE: TRANS. VISUALES

EDUCACIÓN SOBRE: CAMBIOS EN LA ORINA

EDUCACIÓN SOBRE: VERTIGO

EDUCACIÓN SOBRE: RUPTURA DE MEMBRANAS

EDUCACIÓN SOBRE: FIEBRE

EDUCACIÓN SOBRE: EDEMA

EDUCACIÓN SIGNOS DE ALARMA

CUIDADOS POSTPARTO

IMPORTANCIA PARTO INSTITUCIONAL

FORMULACIÓN DE MICRONUTRIENTES

CONDUCTA SI ALT. PESO

GANANCIA PESO MATERNO

FREC. CARDIACA FETAL

TENSIÓN ARTERIAL MATERNA

TEMPERATURA

FREC. CARDIACA MATERNA

CONDUCTA, SI ALT. ALTURA UTERINA

ALTURA UTERINA

EDAD GESTACIONAL

PESO DE LA GESTANTE

SI
NO

EVALUACIÓN DE LA SATISFACCIÓN 
DE USUARIAS

Para obtener la información se realizaron encuestas 

Centros de Atención de la IPS. Antes de comenzar 
a llenar la encuesta se explicó el consentimiento 

correspondiente, para autorizar su participación en 
la investigación.

contactarlas, sin embargo éste busca dar un soporte 
en cuanto al grado de satisfacción de la usuaria y 
nivel de información dado por la enfermera(o) a la 
gestante.

midieron con una escala de 0 a 10 en donde 0 es el 

La segunda parte de la encuesta indagó sobre el 
nivel de información brindada por la enfermera(o) 
a la gestante.

Tercer trimestre

en el tercer trimestre de gestación por parte de enfermería.
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GRADO DE INFORMACIÓN BRINDADA POR LA ENFERMERA (O) DURANTE EL 
CONTROL PRENATAL

0 50 100 150

Remisión al curso psicoprofiláctico

educación sobre planificación familiar

educación sobre puerperio

educación sobre alimentación

educación sobre micronutrientes

cuidados del Recién nacido

Educación sobre sexualidad en el embarazo

Educación sobre lactancia materna

Educación sobre  ejercicio

Preguntó por molestias desde el último control

Educación sobre Higiene

La información es clara

La información es comprensible

Recomendaría la atención por enfermería a otras personas

SI NO

Grafico 5. Satisfacción de usuarias con la atención de 
enfermeria.  
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SATISFACCIÓN CON LA ATENCIÓN DEL 
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

atención de enfermería

educación a las gestantes acerca de: micronutrientes 
(96%), lactancia materna (85,1%), alimentación 

(40,4%), sexualidad durante la gestación (55%) y 
cuidados del recién nacido (57%). Con respecto a 
la resolución de dudas a las usuarias el 89% de ellas 

el 89% de las consultas la enfermera(o) preguntó 

el control prenatal por enfermería.

percepción de la usuaria con relación a la atención 

de la enfermera por su salud (93,6%), el respeto 
por su privacidad (95,7%), la educación recibida 
sobre el embarazo (95,1%), e instrucciones sobre 
cómo cuidar su salud (85,5%).
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por el profesional de enfermería
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BUENO 93,6 96,74 95,1 85,5

REGULAR 6,4 2,2 8,5 12,76

MALO 0 2,2 0 2,2

INTERES PRIVACIDAD INFORMACION INSTRUCCIONES

DISCUSIÓN DE RESULTADOS

La implementación de la calidad en el control 

aspecto se contempla la calidad de los registros 

gestacional, frecuencia cardiaca materna y fetal, 
altura uterina, formulación de micronutrientes 
y remisión al siguiente control cumplen con un 
criterio bueno. Por el contrario, la remisión al 
curso de preparación para el parto, solicitud de 
ecografía entre las semanas 19 y 24 de gestación y 
análisis de paraclínicos, se encuentran en un nivel 
de registro inferior al 70%.

Murillo y Miranda en su estudio publicado sobre 

antecedentes personales, familiares y obstétricos 
se consignaron en el 100% de los registros, en 
comparación con esta investigación se hallaron 

registro de estos datos.

Además en el estudio anteriormente citado el 
reporte de glicemia se encontró en la historia 

clínica en un 76%, en contraste la IPS descrita no 
tiene dentro de su normatividad interna ordenar la 
prueba de diabetes gestacional.

Otro aspecto valorado fue la satisfacción de las 
usuarias con la atención brindada por el profesional 

se sintió a gusto con la atención recibida durante el 
control prenatal, similar a otros estudios en donde 
se describió una complacencia con la atención 
prestada por la enfermera(o) del 100%.

Las gestantes manifestaron una preferencia por el 
profesional de enfermería sobre otros profesionales 
de la salud en la realización del control prenatal en 

por el control del 88%.

La evaluación realizada a la dotación, infraestructura, 

muestras en el consultorio.
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adherencia de los profesionales de enfermería a 
la Resolución 412 de 2000, es buena, es decir un 
nivel entre el 70-90%. La educación brindada a 
las gestantes acerca de: micronutrientes, lactancia 
materna, alimentación durante la gestación, fue 

los profesionales de enfermería a las usuarias.

CONCLUSIONES

cumple en su gran mayoría con las condiciones 

de 2006 del Sistema Obligatorio de Garantía 
de Calidad. Sin embargo, algunos consultorios 

se encuentran en otras áreas como la sala de 
procedimientos.

se observa un alto nivel de adherencia a la 

los siguientes aspectos: peso, talla, edad 
gestacional, frecuencia cardiaca materna, 
frecuencia cardiaca fetal, altura uterina, 
formulación de micronutrientes y remisión al 

ítems: remisión al curso de preparación para 
el parto, solicitud de ecografía entre las 
semanas 19 y 24 de gestación y análisis de 
paraclínicos.

nivel de satisfacción con la atención del 
profesional de enfermería.

consignaron datos estipulados en la Norma 

la importancia del registro de la información 
completa.

lactancia materna por parte del profesional de 
enfermería durante los controles prenatales. 

detección temprana de las alteraciones del 
embarazo en donde se estipula los parámetros 
a registrar durante el control prenatal, éstos 

un 67,8% de la información fue registrada.

RECOMENDACIONES

gestante tales como: signos de alarma, cambios 
durante la gestación, puerperio, cuidados con 
el recién nacido.
Se recomienda realizar actividades educativas 
dirigidas a los profesionales de enfermería en 
las cuales se fortalezca su conocimiento sobre 

Se sugiere la inclusión de camillas con estribos, 

donde el profesional de enfermería realiza 

examen ginecológico y por ende se incrementa 
la detección temprana de alteraciones durante 
el embarazo.

Finalmente se recomienda realizar estudios futuros 

de una adecuada calidad del control prenatal sobre 
la morbimortalidad materna y perinatal.
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Anexo 1. Criterios para la evaluación 
de los resultados.

EXCELENTE > 90%
BUENO 70 – 90 %
MALO < 70%
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