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RESUMEN

Introduccién: La atencion prenatal es fundamental para promover la salud/bienestar de
las mujeres embarazadas y del concepto. Objetivo: Analizar el atendimiento prenatal de
las Unidades Basicas de Salud del municipio de Quixada. Métodos: Estudio descriptivo
en el cual participaron 73 mujeres embarazadas. Fue utilizado un formulario para recoger
los datos. Resultados: Las consultas de prenatal se resumen a la realizacion de los
procedimientos basicos relativos al embarazo. Hay una deficiencia en lo que se dice
respecto a las actividades de la educacion en salud, pues 82,2% de las mujeres
embarazadas dijeron nunca haber participado de ese tipo de actividad. Los principales
examenes de laboratorio recomendados por el Ministerio de la Salud (MS) fueron
solicitados para las mujeres embarazadas. Al analizar las tarjetas y fichas perinatales, se
constatd que 100% estaban incompletas y no actualizadas. Conclusién: En el estudio se
observd que la atencién ofrecida a las mujeres embarazadas no esta a la altura de la
recomendada por el MS, lo que compromete la calidad de la asistencia.
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INTRODUCCION

La atencidon prenatal es fundamental para el preparo de la maternidad. Ella reline un
conjunto de procedimientos clinicos y educativos con el objetivo de promover la
salud/bienestar de la embarazada y del concepto'”). EI Ministerio de la Salud recomienda
que toda mujer en el periodo de embarazo debe asistir, por lo menos, seis veces a las
consultas prenatales para realizar los exdmenes de laboratorios de rutina, lo que indica
la eficacia de la asistencia prenatal en la reduccién de las tasas de morbilidad y
mortalidad®®.

La gestion debe ser bien acompanada a través del prenatal, en cuanto a la competencia
la técnica, como en la calidad del desarrollo afectivo entre el profesional de salud y la
embarazada. Es importante destacar que la calidad de la asistencia prenatal es esencial
en la determinacién de los factores de riesgo que participan tanto la madre como el hijo,
asi como también para la satisfaccidon de la clientela. Una asistencia prenatal adecuada y
su interacciéon con los servicios de asistencia al parto son fundamentales para la
obtencidn de resultados efectivos en la gestacién, parto y puerperio®.

Con relacién a la calidad de la asistencia dedicada al prenatal, los principales problemas
citados en estudio de la literatura se refieren al incumplimiento de las normas y rutinas
por parte de los profesionales; a la falta de cumplimentacién de registros; y a la
constataciéon de que los cuidados dispensados son inversamente direccionados a las
necesidades”. A pesar de que los datos disponibles indican para un aumento
considerable, en los ultimos afios, del niumero de consultas por mujer, este incremento
no resulté en impacto considerable en las muertes maternas declaradas‘®.

En Ceara, por ejemplo, en 2010, la Razén de Mortalidad Materna fue de 76,1 muertes
por 100.000 nacidos vivos, segun los datos divulgados por la Secretaria de Salud del
Estado. La principal causa de muerte, representando 32.1%, fue la Enfermedad
Hipertensiva Especifica de la Gestacion, siendo la Eclampsia, Pre eclampsia y la
Hipertension materna no especificada las principales patologias. En segundo lugar,
aparecen las Sindromes Hemorragicas Ante y después del parto, contribuyendo con
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21.4% de las muertes, seguido por las Infecciones Puerperales (10.7%) y el Aborto
(7.1%)®, Por otro lado, cerca de 98% de las mujeres embarazadas cearenses tienen
acceso a la asistencia prenatal, segun la Secretaria de Salud del Estado. Esa disparidad
entre a existencia de una cobertura satisfactoria en un elevado indice de morbilidad y
mortalidad materna nos inquieta y justifica la relevancia de nuestra pesquisa, que
investigd las consultas de prenatal realizadas por enfermeros en las Unidades Basicas de
Salud (UBS) de la ciudad de Quixada/Ceara/Brasil. Tiene como objetivo describir como
se desarrollan las consultas de prenatal en las UBS de Quixada/CE; comparar el

atendimiento realizado en las UBS con el recomendado por el Ministerio de la Salud.

METODOS

Se trata de un estudio de aproximacion de aspectos descriptivos. La pesquisa fue
realizada en los 17 equipos de las UBS del Municipio de Quixada/CE. Participaron del
estudio 73 mujeres embarazadas con un seguimiento de prenatal en las UBS
encuestadas.

Para el calculo del tamano de la muestra, se utilizé la formula para estudios transversales
con poblacién finita”:n = Z,2 * P * Q * N/Z,2* P * Q + (N-1) €2 , donde: n = tamafio de
la muestra; Z , = coeficiente de confianza; e = error y una muestra absoluta; N =
tamafio de la poblacidon; Q = porcentaje complementar (100-P); P = proporcion de la
aparicién del fendmeno en estudio.

Fueron considerados como parametros el coeficiente de confianza de 95% (1,96), el
error de la muestra de 5% y la poblacion de 1033 nacidos vivos en el Municipio de
Quixada en el afio 2006. La proporcién de aparicion de las consultas de prenatal fue
calculada dividiendo el nimero de nacidos vivos en el afio 2006 por el total de mujeres
en el periodo fértil residentes del Municipio de Quixada en el afio 2006 (P=0,054). De
ese modo, fueron seleccionadas 73 mujeres embarazadas que atendian a los criterios de
inclusién: estar en seguimiento prenatal por la enfermera en las UBS investigadas. Se

adoptd como criterio de exclusion mujeres que estaban en la primera consulta de
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prenatal, pues, para completar las fichas del Instrumento de Colecta de Datos, eran
necesarias algunas informaciones que no estarian disponibles en la primera consulta.

Los instrumentos utilizados para colecta de datos fueron dos formularios previamente
utilizados en la construccién de indicadores para evaluacién de la asistencia a la mujer
embarazada'®. El primero contenia 47 cuestiones, que fueron aplicadas a las mujeres
embarazadas con el fin de levantar datos demograficos y relativos al atendimiento
prenatal que se les ha proporcionado. Y el segundo formulario contenia 97 cuestiones,
gue fueron respondidas durante una segunda etapa: observacién de las consultas y de
los registros hechos en la ficha de prenatal y en la tarjeta de la embarazada. En ese
caso, se utilizd la observacién sistemdtica no participante, guiada por el proprio
formulario.

Los datos fueron recogidos durante el periodo de febrero a junio de 2008. Para la
construccién del banco de datos, se utilizdé el programa Excel for Windows. Fue realizada
la dupla digitacidon de los datos para minimizar errores. Los datos fueron analizados a
través del programa SPSS, versiéon 17.0, donde fue hecho el andlisis estadisticos, y
fueron organizados en tablas y analizados con base en frecuencias absolutas y
porcentajes o en medidas de tendencia central y de dispersion. El proyecto fue aprobado
por el Comité de Etica en Pesquisa de la Universidad Federal de Ceard (protocolo n©

06/08).

RESULTADOS

En las tablas a seguir, se pueden observar las distribuciones de frecuencias relativas a
la calidad del prenatal, segln los aspectos investigados, los cuales se cree tener un papel

determinante para la calidad de la asistencia.
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Tabla 1 - Distribucién de las mujeres embrazadas conforme datos relativos a las consultas de
prenatal. Quixada-CE, 2008. n= 73.

Variables f %

Atendida en todas las consultas programadas 65 89,0
Realizado examen de las mamas 45 61,6
Recibié la vacuna para el tétano 45 61,6
Sabe indicar como reforzar 14 19,2
Recibid orientaciones 52 71,2
Orientacién sobre que servicio buscar en caso de necesidad 26 35,6
Orientada a llevar tarjeta para la maternidad 56 76,3
Participd de atividades educativas 13 17,8
Prescripcién de sulfato ferroso 54 74,0
Prescripcién de acido félico 44 60,3

La tabla 1 nos revela que 71,2% de las mujeres embarazadas pesquisadas confirmaron
haber recibido algun tipo de orientacién durante el prenatal. Un dato preocupante dice al
respecto del hecho de que apenas 17,8% han confirmado la participacion en actividades
educativas.

Ademas de los datos retratados en la tabla 1, se nota que ninguna de las (100%) tenia
conocimiento sobre la ley del acompafiante, o sea, no fueron informadas de que podrian
escoger la persona de su preferencia para acompafiarlas durante el parto. Se percibe ahi
una falla en lo que concierne a la orientaciéon de las, mujeres embarazadas, que deben
estar informadas, ademas de los aspectos anteriores citados, de cuestiones relacionadas
a sus derechos asi como los ciudadanos usuarios del Sistema Unico de Salud.

La mujer debe iniciar el prenatal tan luego sospeche que estd embarazada, pues
mientras mas rapido comparezca a las consultas, mas tiempo tendra para el desarrollo
de las actividades/procedimientos recomendados y para realizar un mayor nimero de
consultas. La muestra de este estudio presenta mediana de tres meses de gestacion con
relacion al inicio del prenatal. De acuerdo con este dato, las mujeres embarazadas estan
iniciando el prenatal dentro del periodo recomendado; pues, como ya fue citado, lo ideal
es que ellas inicien el prenatal lo mas rapido posible .Las directrices de MS apuntan que
la mujer debe realizar, como minimo, 6 consultas de prenatal, siendo, preferencialmente,

una en el primer trimestre, dos en el segundo y tres en el tercero trimestre de embarazo
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©®) Las mujeres embarazadas encuestadas presentaron mediana de 4 consultas
realizadas. Ese numero es debido al hecho de que ellas todavia estaban realizando el
prenatal, o sea, todavia no habian llegado al final de la gestacién y, consecuentemente,
todavia habia consultas por ser realizadas.

Uno de los item del formulario aplicado a las mujeres embarazadas interrogaba sobre la
nota (1 a 10) que cada una de ellas atribuiria al atendimiento de la enfermera durante
las consultas. De acuerdo con los resultados obtenidos, la nota atribuida al atendimiento
fue, en media, 10, lo que retrata la satisfaccién las mujeres embarazadas, a pesar de
algunos aspectos negativos identificados a partir de los datos colectados. Fue posible
observar que las (mujeres embarazadas) sentian cierta dificultad en atribuir tal nota,
pues aprovechada simplemente al aspecto emocional. Eran frecuentes las declaraciones
del tipo: “Ella es muy buena, trata la gente bien, no tiene cara fea... Yo doy un diez. No
fueron valorizados por ellas factores como tiempo de espera, solicitacién e interpretacion

de examenes de laboratorio, educacién en salud/orientacién, entre otros.

Tabla 2 - Distribucion de las mujeres embarazadas conforme examenes
solicitados durante el prenatal, Quixada-CE, 2008. n= 73.

Variables F %

ABO-Rh 69 94,5
Anti-HIV 56 76,7
VDRL 69 94,5
Coombs indireta 4 5,5

Analisis de orina 67 91,8
Colpocitologia oncética 3 4,1

Glicemia en ayuno 71 97,3
Hb/Ht 72 98,6
Informada sobre resultados 59 80,8

Se puede observar, de acuerdo con la tabla 2, que los principales examenes
recomendados por el MS fueron solicitados para la mayoria de las mujeres embarazadas,
con excepcion de la colpocitologia oncotica y Coombs indirecto, los cuales fueron
solicitados solo para 4,1 e 5,5%, de las mujeres embarazadas, respectivamente. Sin
embargo, como no podemos afirmar si habia indicacién para la solicitacion de tales
examenes, esos datos no pudieron ser discutidos mas a fondo. A pesar de la mayoria de

las mujeres embarazadas tener los examenes de rutina solicitados, percibimos un
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déficit, visto que algunos examenes, como el VDRL, glucosa en ayuno, Hb/Ht y del
sumario de orina, deberian ser solicitados para 100% de las mujeres embarazadas, lo
que no se produjo.

Al analizar las fichas perinatales y las tarjetas de las mujeres embarazadas, se percibe
una precariedad en las condiciones de los registros de enfermeria, que se resumen,
mucho, a completar las preguntas contenidas. De ese modo, se hizo dificil comprobar la
realizacion o no de procedimientos y conductas, teniendo en cuenta la precariedad de

registros.

Tabla 3 - Distribucion de las mujeres embrazadas, conforme registro de procedimientos
realizados durante el prenatal, Quixada-CE, 2008. n=73.

Variables F %

Observacion de la situacion de curva para evaluacion nutricional 2 2,7

Determinacion del peso 57 78,1
Determinacion de la estatura 43 58,9
Presion Arterial (PA) 72 98,6
Pesquisa de edema 24 32,9
Examen de las mamas 14 19,2
Altura Uterina (AU) 70 95,9
Latidos del corazén del Feto (LCF) 70 95,9
Situacion/presentacion fetal 23 31,5
Programacion de las consultas posteriores 68 93,2
Edad Gestacional (EG) 71 97,3
Interpretacion de examenes de laboratorios 18 24,7
Referencia para tratamiento dental 7 9,6

Fue posible observar que todas las unidades disponen de material y equipo necesarios
para la realizacion de las consultas (datos relativos a la observacién de las UBS). Sin
embargo, la tabla 3 nos muestra que, de los item relativos a los procedimientos
realizados durante el prenatal, estuvieron presentes solamente los retratados en la tabla,
0 sea, solo en 2,7% de las tarjetas y fichas perinatales habia registro sobre la situacién
nutricional de las mujeres embarazadas; el peso y la estatura de ellas fueron registrados
en 78,1 y 58,9% de los casos, respectivamente; encontramos datos relativos a la
pesquisa de edema en sodlo 32,9%; los registros relativos a la PA, AU, LCF e EG
estuvieron presentes en la mayoria de las veces. Habia registros referentes al examen

de las mamas solamente en 19,2% de las tarjetas analizadas, lo que es paraddjico en
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relacion al hecho de que 61,6% de las mujeres habian confirmado que tal examen habia
sido realizado, como ya fue citado anteriormente. Este dato nos revela que puede estar
habiendo negligencia en relacion a los registros de enfermeria.

Con relacion a la interpretacion de examenes de laboratorios, solamente 24,7% de las
tarjetas y fichas tenian tales registros, lo que representa un factor negativo, teniendo en
cuenta la importancia de esos datos para la continuidad del cuidado por otros
profesionales que vengan a ayudar a la embarazada, como es el caso del momento del
parto. Todavia, sélo el 9,6% de las tarjetas tenian registro de referencia para el

tratamiento dental.

Tabla 4 - Distribucidon de las mujeres embarazadas conforme registro de antecedentes
personales y obstétricos en la tarjeta de prenatal. Quixada-CE, 2008. n= 73.

Variaveis F %

Hipertensién arterial 63 86,3
Diabetes 62 84,9
Cirurgias 4 55
Transfusiones 6 8,2
Resultado del ultimo examen preventivo (ginecoldgico) 5 6,8
N° de embarazos 71 97,3
N° de partos 46 63,0
N2 de abortos 47 64,4
N® de hijos vivos 46 63,0
RN con bajo peso 38 52,1
Muerte neonatal precoz e/o tardia 8 11,0
Intervalo entre el final del Gltimo embarazo y el actual 23 31,5
Fumante 43 58,9

La tabla 4 retrata la frecuencia de registros referentes a los antecedentes familiares de la
mujer embarazada. Es digno de mencion que hubo registro solamente de los items
retratados en la tabla, hipertension arterial, diabetes y parto multiple. Otros
antecedentes contenidos en la tarjeta (malformacion fetal y otros) no fueron registrados
en 100% de las tarjetas. Con respecto a los antecedentes familiares, es importante
destacar que el registro estd relacionado tanto a la presencia como a la ausencia de

estos.
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DISCUSION

Es de sentido comun que la embarazada debe recibir orientaciones durante el prenatal
por parte de los profesionales que proporcionan la asistencia, siendo que la enfermera,
profesional que mas se relaciona estrechamente con la madre, tiene un papel crucial en
lo que dice respecto a la educacidon en salud durante el prenatal, debe abordar aspectos
relacionados al embarazo de un modo general, al parto, amamantamiento materno y
cuidados con el bebe, entre otros.

El hecho de que la mayoria (82,2%) de las mujeres confirmaron que nunca participaron
de actividades educativas en grupo es observado negativamente, visto que el MS
destaca, entre las diferentes formas de actividades educativas, las discusiones en grupo,
dramatizaciones y otras dinamicas que facilitan el habla y el cambio de experiencias
entre los componentes del grupo®®.

En la practica cotidiana los servicios de salud, la recepcién y la humanizacién pueden
ser percibidos a través de actitudes y acciones con evidencia en la relacion a diario
establecida entre profesionales y usuarios como, por ejemplo, la forma amistosa del
atendimiento, con los profesionales presentandose, llamando los clientes por el nombre,
informando sobre conductas y procedimientos, escuchando y valorizando lo que es dicho
por las personas, garantizando la privacidad, incentivando la presencia del comparfiero,
entre otras®. Las consultas posteriores a la primera, durante el prenatal, deben ser
previamente programadas, o sea, la embarazada debe saber exactamente el dia y la
hora que debe comparecer a la unidad para su préxima consulta. En la rutina, se percibe
que no hay una programacion referente al horario, esto es, en el calendario aparece
Unica y simplemente la fecha de la préxima consulta. Delante de lo expuesto, la muestra
presentd una media de tiempo de espera de dos horas, lo que representa un factor
negativo en lo que dice a respecto de la calidad del prenatal, pues las mujeres llegan
muy temprano a la Unidad y alld se quedan ociosas hasta el momento de la consulta.

Ese tiempo, que las mujeres se quedan ociosas, deberia ser aprovechado para el
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desarrollo de actividades educativas en grupo, pues tales actividades pueden ser muy
valiosas para ambas partes, profesionales y usuarias.

La tabla 4 nos muestra que hay subrregistro referente a la asistencia prenatal, ya que
las informaciones estaban incompletas en la totalidad de las tarjetas y fichas perinatales
observadas, o sea, 100%  estaban llenas de formas incompletas o anticuadas. Esto
revela la necesidad de un cambio de postura por parte de los enfermeros responsables
por el atendimiento a las embarazadas, en busca de mejorar la atencion recibida,
entendiendo que el registro actualizado de todas las informaciones recogidas vy
procedimientos/conductas realizados es fundamental para la garantia de la calidad de la
asistencia. Estudio indica que los registros de enfermeria son los Unicos medios de
demonstrar el trabajo ejecutado, reflexion de la eficiencia y eficacia de la asistencia
ofrecida a la clientela?,

Comparando el atendimiento realizado con lo recomendado por el MS, se percibe que
todavia hay mucho que mejorar, principalmente en cuanto a la recepcion de las mujeres
embarazadas; incentivo a la presencia del compafiero en las consultas con el fin de
prepararlos para acompafiar a la embarazada en el momento del parto; sesiones de
grupo de educacién en salud; realizacion de examen fisico completo; y registro de las
informaciones.

A partir de los datos presentados, parece que las mujeres embarazadas no tienen una
nocion clara de lo que seria una asistencia prenatal ideal, esto es, conforme recomienda
el MS. Ellas se muestran satisfechas con la calidad de la atencidén recibida, a pesar de
reportar puntos negativos, tales como la larga espera hasta el momento de la consulta,
la cual presenté una media de 2h, y la falta de informacién sobre los temas importantes
como el parto, por ejemplo.

Analizando las tarjetas y fichas perinatal, se verific6 que 100% de ellas estaban
incompletas, descuidando informaciones pertinentes, lo que puede implicar pérdidas para
el binomio madre e hijo y dificultar la continuidad de la atencién, principalmente en el
momento del parto. Ademds de eso, es claramente notable la necesidad de

elaboracion/construccion de un instrumento adecuado para el registro de todas las
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informaciones referentes al acompafiamiento de cada embarazada, visto que la ficha
perinatal es simplemente la copia de la tarjeta de la mujer embarazada y no dispone de
espacio suficiente para el registro de todas las informaciones pertinentes. Sin embargo,
esto no justifica la falta de registro, lo cual podria ser hecho hasta en una hoja comun

adjunta a la tarjeta y/o ficha perinatal.

CONCLUSION

Con relacién al desarrollo de las consultas, podemos notar que éstas se resumen a los
procedimientos basicos relativos al embarazo en si, relegando a segundo plano el
enfoque holistico de la mujer alli presente, lo que hiere las recomendaciones de la OMS,
gue dicta que la atencién prenatal debe ser integral y tener en cuenta las necesidades
intelectuales, emocionales, sociales y culturales de las mujeres, sus hijos y familias y no
solamente un cuidado bioldgico.

Es notable que tuviéramos algunas dificultades en la realizacion de este estudio, entre
ellas, el dificil acceso a las UBS de la zona rural. Todavia, tales dificultades no nos
imposibilitaron de concluir la pesquisa con la calidad pretendida.

Teniendo en cuenta los resultados presentados, trajimos como recomendaciones
principales para la practica de enfermeria el seguimiento de los protocolos de
atendimiento a la embarazada disponible por el MS y, ademdas de eso, la oferta de una
atenciéon que vislumbre la embarazada mas alld del aspecto bioldgico, esto es, que
atienda a sus necesidades biopsicosocioespirituales.

Todo esto nos trae la siguiente reflexidon: cada vez mas es necesario que el enfermero
repiense y asuma el desafio en relacion a su practica, buscando alcanzar un nuevo
modelo de atencidén, pautado tanto en la competencia técnico y cientifica como en la
competencia humana, garantizando asi mejorar y hacer efectiva la atencion dada a la

poblacion.
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