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Evaluacién de la atencion de enfermeria por gestantes que asisten. ..

RESUMEN

Introduccion: Los programas de control prenatal se constituyen en una estrategia de
atencion primaria que forma parte de un proceso de proteccion especifica destinado a
fomentar la salud de la madre, el feto y la familia, en este sentido, el profesional de enfermeria
cumple un rol fundamental dentro del equipo de salud. Por ello, el objetivo del presente
trabajo fue evaluar la atencion de enfermeria en un Programa de Control Prenatal de una
Institucion Prestadora de Servicios de Salud de Malambo — Atlantico desde la opinion de las
gestantes. Metodologia: Se desarrollo un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo y
transversal, en el que se encuestaron 20 gestantes pertenecientes al programa de control
prenatal, teniendo en cuenta aspectos éticos y metodolégicos de rigor. Resultados: Los
aspectos mejor valorados por las gestantes en la atencién prenatal fueron: la informacion que
la enfermera le proporciona y la vigilancia de los signos vitales. Los aspectos peor valorados
fueron: la vigilancia de la dieta y la educacion con respecto al cuidado futuro de su hijo. El
45% manifestd que la atencion de enfermeria durante el control prenatal fue buena.
Discusidn: Las gestantes perciben buena atencion de enfermeria en el programa de control
prenatal, pero requieren mayor educacién sobre signos de alarma, cuidado del bebé y habitos
alimenticios. Hallazgo coherente con estudios previos revisados. Conclusiones: La
Institucion necesita establecer estrategias de mejoramiento de la calidad de la atencion para
fortalecer las acciones de demanda inducida y proteccion especifica.

Palabras clave: Atencion prenatal, enfermeria obstétrica, programas nacionales de salud,
auditoria de enfermeria, cuidado de enfermeria, calidad de la atencion de salud, Colombia.

ABSTRACT

Introduction: Prenatal care programs constitute a primary care strategy that is part of a
specific protection process aimed at promoting the health of the mother, the fetus and the
family. In this sense, the nursing professional plays a role fundamental within the health
team. Therefore, the objective of the present study was to evaluate the nursing care in a
Prenatal Control Program of a Health Services Provider Institution of Malambo - Atlantico
from the opinion of the pregnant women. Methodology: A quantitative, descriptive and
cross-sectional study was conducted in which 20 pregnant women from the prenatal control
program were surveyed, taking ethical and methodological aspects into account. Results:
The aspects most valued by pregnant women in prenatal care were: information provided by
the nurse and vital signs surveillance. The least valued aspects were: monitoring of diet and
education regarding the future care of your child. 45% stated that nursing care during prenatal
care was good. Discussion: Pregnant women perceive good nursing care in the prenatal
control program, but require more education about signs of alarm, baby care and eating
habits. Findings consistent with previous studies reviewed. Conclusions: The Institution
needs to establish strategies to improve the quality of care to strengthen the actions of induced
demand and specific protection.
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INTRODUCCION

El Control Prenatal (CPN) es definido por
la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como una serie de contactos,
entrevistas o visitas programadas de la
gestante con integrantes del equipo de
salud, con el objetivo de vigilar la
evolucion del embarazo y obtener una
adecuada preparacion para el parto y la
crianzal. Este programa ha sido
implementado como una estrategia de
atencion primaria que forma parte de un
proceso de proteccion especifica destinado
a fomentar y velar por la salud de la madre,
el feto y la familia®*.

En el mundo, cada dia se producen
aproximadamente 830 muertes de mujeres
por causas relacionadas con el embarazo y
el parto, casi todas en paises en desarrollo
y en su mayoria evitables®. Sin embargo,
el altimo informe de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) emitido por
la Organizacién de las Naciones Unidas
(ONU) en el afo 2016, muestra que entre
1990y 2015, la tasa de mortalidad materna
a nivel mundial disminuy6 en un 44% a un
estimado de 216 muertes por cada 100.000
nifilos nacidos vivos, pero aun asi no se
alcanz6 la meta establecida en los
Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM) y estuvo muy lejos del objetivo de
70 muertes maternas por cada 100 mil
nifilos nacidos vivos establecidos por la
Agenda 2030 para el desarrollo
sostenible®. La tasa de mortalidad en nifios
menores de 5 afios también tuvo su

descenso en los mismos afios, disminuyo
por mas de la mitad hasta 43 por cada 1000
nifios nacidos vivos. No obstante, se
estima que 5,9 millones de nifios menores
de 5 afilos murieron en el 2015, en su
mayoria por causas prevenibles®.

Segun estadisticas de laOMS, en el
2015 laraz6n de mortalidad materna en los
paises en desarrollo fue de 239 por
100.000 nacidos vivos, mientras que en los
paises desarrollados fue de 12 por
100.000°.

En Colombia, el Instituto Nacional
de Salud (INS) encontrd que, en el 2014,
el 34% de los casos de muertes maternas
tempranas estuvieron relacionados con la
no asistencia a control prenatal’. Por su
parte, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social indica que, en Colombia, la
mortalidad materna ha tendido al descenso
a través del tiempo; entre 2003 y 2013, el
indicador oscilé entre 55,2 y 78,7, alcanzé
el valor mas bajo durante el Gltimo afio. Lo
que indica que durante todo este periodo la
reduccion fue del 47,4%, es decir, 49,7
muertes por cada 100.000 nacidos vivos®.
Al parecer, las cifras son alentadoras y
proyectan que, si las condiciones se
mantienen constantes, para el afio 2021 la
razon de mortalidad materna podria
descender hasta 24,7°.

En el Departamento del Atlantico,
un estudio realizado por Guerra-Ramirez
et al.®, muestra que la prevalencia de
muertes maternas, aunque ha ido en
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descenso, todavia presenta casos que
superan las cifras del resto del pais. Este
mismo estudio evidencia que entre el 2010
y 2012 la cifra de muertes maternas fue de
25 casos, y todos ellos pudieron ser
evitables si dichas gestantes hubiesen
tenido un seguimiento exhaustivo durante
la atencion prenatal. Sin embargo, la cifra
fuera mayormente alarmante si se
conocieran los subregistros en la
notificacion del evento en este mismo
periodo®.

En el mundo, la atencion prenatal
es una prioridad que engloba una serie de
estrategias destinadas a optimizar los
resultados del embarazo?. Por ello, la
puesta en marcha de los programas de
CPN aumentd las expectativas para el
logro  de  los  indicadores  de
morbimortalidad materna e infantil®. Sin
embargo, seglin Maida et al.'% en los paises
en desarrollo, la implementacién de dichos
programas ha sido deficiente, las visitas
clinicas son irregulares, con largos
tiempos de espera y una mala respuesta en
el cuidado de las mujeres. Céceres-
Manrique afirma que a pesar de que el
CPN es una prioridad en todos los planes
y programas de salud, no todas las mujeres
asisten, y quienes lo hacen, muestran
insatisfaccion con el servicio?.

Lo anterior quizds se deba a lo
descrito por Rico et al.!! quienes sostienen
gue la mayoria de los modelos de control
prenatal actualmente en uso en el mundo
no han sido sometidos a procesos de
evaluacion para determinar su efectividad.
En Colombia, los programas de CPN son
evaluados por cada Institucién de salud a
partir de los lineamientos establecidos en
la norma técnica contemplada en la
Resolucion 00412 del 2000*, pero dicha
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evaluacion casi siempre sucede cuando la
institucion se presenta a procesos de
habilitacion y/o acreditacion. Por tanto,
resulta pertinente evaluar, desde la
perspectiva de las usuarias que reciben el
servicio, si la atencion que se les brinda en
el programa es buena, regular o mala.

La evaluacion continua de la
atencion que se brinda en los programas de
CPN a las gestantes, podria evidenciar
aquellos aspectos algidos que requieren un
plan de mejora. Para ello, Donabedian
propone un marco tedrico de referencia
basado en la evaluacion de la estructura,
los procesos Y los resultados en salud'*4,
el cual deberia tenerse en cuenta si se
pretenden alcanzar los indicadores
positivos de reduccion de morbimortalidad
materna-infantil para los  proximos
decenios. Estudios previos resaltan
aquellos aspectos relacionados con la
estructura, los procesos y los resultados
que afectan la calidad de la atencién en los
programas de atencion prenatal®®18,

Rodriguez-Paez et al.® afirman que
la calidad de la atencion del CPN requiere
intervenciones especificas que trasciendan
el ambito clinico. El profesional de
Enfermeria  desarrolla una  funcion
sustancial en dicho proceso; por tal
motivo, es importante que sus acciones
sean evaluadas y auditadas desde
perspectivas diversas, pero también desde
la propia disciplina, con el propoésito de
mostrar la efectividad de su rol*®% y el
impacto que sus cuidados tienen en la
salud de la gestante, el nifio y, por
consiguiente,  los  indicadores  de
morbimortalidad en la poblacion.

Es sabido que en Enfermeria suele
utilizarse el concepto de “cuidado” como
unidad de andlisis en materia de atencion

41



Borré-Ortiz, Y.M., Sanchez Padilla, D., Marquez Caballero, Y., Lobo Rojas, L., Polo

en salud, sin embargo, en el presente
estudio los autores utilizan el concepto de
“atencion” para dar un mejor acercamiento
conceptual a lo expresado en estudios
previos y la normatividad vigente,
tomando como referente que el termino
anglosajon “Care” no hace distincion entre
cuidado de enfermeria y atencion de
enfermeria®l. Por ello, el presente trabajo
tuvo como objetivo evaluar la atencién de
Enfermeria en el Programa de Control
Prenatal de una Institucion Prestadora de
Servicios de Salud de Malambo -
Atlantico.

METODOLOGIA

Se desarroll6 un estudio cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal, en el que
se encuestaron 20 gestantes, de un total de
54 inscritas en el programa de CPN de una
Institucion de primer nivel de atencién en
salud del municipio de Malambo
(Atlantico). Las 20 gestantes fueron
seleccionadas teniendo en cuenta un
muestreo intencional, verificando los
siguientes criterios de inclusion: gestantes
de 18 afios en adelante, de bajo riesgo
obstétrico, y que tuvieran mas de dos
asistencias registradas en el programa. Se
excluyeron las gestantes con alteracion
mental aparente y/o diagnosticada, y
aquellas que decidieron no participar en el
estudio. El proceso de captacion de las
gestantes se llevd a cabo durante la
consulta prenatal por Enfermeria.

Para la recoleccion de la
informacién se empled una encuesta de 6
preguntas que indagaba acerca de la
percepcion sobre la atencion de enfermeria
que recibian durante las visitas
programadas al programa de CPN. Las 6
preguntas de la encuesta estuvieron

Granados, M., Rodriguez Martinez, V.
orientadas por los postulados de
Donabedian, quien plantea que, para
evaluar la atencion en salud desde la
dimensién de Procesos, se requiere
indagar acerca de aspectos intangibles
tales como: rapidez, interés, tiempo de
espera, disposicion, amabilidad y trato
personalizado de la enfermera durante la
atencion.

De igual forma, se utilizo el
Instrumento de Evaluacion del Cuidado de
Enfermeria Prenatal Hospitalario
(ECEPH) disefiado por Patifio en
México®®; el cual es Util para evaluar dicho
constructo de forma especifica. Tanto la
encuesta como el instrumento fueron
sometidos a modificacion, adaptacion y
validacion mediante juicio de expertos
para su uso en la presente investigacion,
asi como prueba piloto con 6 participantes
(10%) de otra institucion con las mismas
caracteristicas a la institucion de estudio.
La version final utilizada del instrumento
ECEPH consta de 15 preguntas con
opciones de respuesta tipo likert (siempre,
algunas veces Yy nunca) para Ser
respondido en un lapso de 10 minutos por
las mismas participantes. Las
puntuaciones de las opciones de respuesta
se encuentran en un rango de 0 — 100
(Siempre 50 puntos, Algunas veces 25
puntos, Nunca 25 puntos). Lo cual indica
que una calificacion global por debajo de
50 puntos indica bajos niveles de calidad
de atencidn percibida.

Para la realizacion de la
investigacion se tuvieron en cuenta los
aspectos éticos emitidos en la Resolucion
008430 de 199322, bajo la cual el presente
estudio fue clasificado como una
investigacion sin riesgo, debido a que no
se realizO ninguna intervencién o
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modificacion intencionada de variables
bioldgicas, fisioldgicas, psicologicas o
sociales de las gestantes participantes, sino
que se les otorgo el principio de autonomia
mediante la lectura y firma del
consentimiento informado;
adicionalmente, se les garantizd la
confidencialidad de la informacién y el
uso privado de datos. De igual forma, se
tuvieron en cuenta los parametros
establecidos en la declaracion de
Helsinki?3, se contd con la autorizacion
institucional y el aval del comité de ética
de la Universidad Metropolitana de
Barranquilla para la realizacion del
estudio.

Para el analisis de la informacion
se utilizO  estadistica  descriptiva
univariada. Los datos fueron procesados y
graficados en Microsoft Excel®.

RESULTADOS

El rango etario que predomind en las
gestantes encuestadas fue el de 18 a 22
afios (55%), el 75% se dedica al hogar, el
45% posee estudios de secundaria, y el
80% vive con su pareja en union libre. El
resto de  resultados  descriptivos
relacionados con las variables
sociodemogréaficas se encuentran en la
Tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de la poblacion estudiada segun
variables sociodemogréficas.

Variables

Edad
18a22
23a27
28a32

33 y mas
Ocupacion
Ama de Casa
Comerciante
Empleada Publica
Otro
Escolaridad
Primaria
Secundaria
Técnico
Profesional
Estado Civil
Soltera
Casada
Unién Libre
Viuda

FA FR
11 55
3 1
1 5
5 25
15 75
0 0
1 5
4 20
4 20
9 45
4 20
3 15
2 10
2 10
16 80
0 0

Fuente: Matriz de ordenamiento de datos Microsoft Excel, 2018.

Los aspectos mejor valorados por las
gestantes en la atencion prenatal fueron: la
informacion que la enfermera le propor-
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ciona con respecto a su gestacion y la

vigilancia de los signos de alarma. En este

sentido, el 70% de las gestantes percibio
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que la enfermera siempre le informa sus
semanas de gestacion y su fecha probable
de parto en cada control, el 75% respondio
que la enfermera siempre le brinda
educacidn acerca de los signos de alarma,
lactancia materna y estilo de vida
saludable.

Un 85% de las gestantes respondid
que la enfermera siempre les realiza sus
medidas antropométricas y un 95%
respondié que siempre le verifica el
control de su presion arterial.

Los aspectos peor valorados
fueron: la vigilancia de la dieta y la
educacion con respecto al cuidado futuro

de su hijo. En esta misma linea, el 80%
respondié que la enfermera nunca le
informé a la gestante acerca de la
importancia de disminuir el consumo de
sal y carbohidratos en la dieta. EI 55% dijo
que la enfermera nunca le informo sobre la
posicion de su bebe, la importancia de
tener intervalos de descanso, y como sacar
los gases a su bebe después del
amamantamiento. El resto de resultados
descriptivos relacionados con la atencion
especifica de enfermeria en el programa de
CPN se encuentran consignados en la
Tabla 2.

Tabla 2. Distribucion porcentual de respuestas segun percepcion de la atencion de
enfermeria por parte de las gestantes estudiadas (porcentajes).

Alguna
Preguntas Siempre  sVeces Nunca

1 ¢La enfermera le informd las semanas de embarazo que tiene 70 10 20
actualmente y la fecha probable de parto?

2 ¢lLaenfermera le informo la posicion en la que viene su bebé? 45 0 55

3  ¢Laenfermera le pregunté si usted presentaba dolor de cabeza, 65 0 35
escucha zumbidos u observa lucecitas?

4 ;Lasemana pasada (o en la consulta anterior), la enfermera le indico 40 5 55
disminuir el consumo de sal y alimentos ricos en carbohidratos?

5 ¢En caso afirmativo, en esta consulta, la enfermera verificé lo que 15 5 80
usted hizo para disminuir el consumo de sal y carbohidratos?

6 ¢La enfermera le informd acerca de algunos signos y sintomas que 75 0 25
indican algun problema en el embarazo?

7 ¢Enlas siguientes visitas la enfermera verificé que usted hubiera 55 10 35
realizado las recomendaciones que le proporcion6?

8  ¢Laenfermera le explico los beneficios de la lactancia materna? 75 5 20

9  ¢Laenfermera le inform6 cudles son los signos y sintomas que le 45 5 50
indican inicio de trabajo de parto?

10 ¢Laenfermera le informo por qué debe venir cada semana a consulta 65 0 35
hasta que nazca su bebe?

11 ¢Laenfermera le tomo la presion arterial, la talla y el peso en cada 85 5 10
consulta?

12 ¢Laenfermera revisé si sus pies o piernas estan edematizadas? 55 5 40

13 ¢Laenfermera le ha ensefiado la postura adecuada para darle pecho a 60 5 35
su bebe?

14  ;Laenfermera le ha ensefiado la profilaxis al momento del parto? 30 20 50

15 ¢Laenfermera la ha ensefiado como sacar los gases al nifio? 45 0 55

Fuente: Matriz de ordenamiento de datos Microsoft Excel, 2018.

2019, Horiz Enferm,30,1,36-48

42



Evaluacién de la atencion de enfermeria por gestantes que asisten. ..

El analisis global de respuestas
permitio identificar que, en promedio, el
55% de las gestantes manifestd que el
personal de enfermeria Siempre desarrolla
los aspectos identificados en el
cuestionario sobre la atencion de
Enfermeria, el 5% aduce que algunas
veces cumple, mientras que el 40% afirma
que Nunca se les realizan dichas
actividades durante la atencion prenatal.

Respecto a la percepcion sobre la
atencion recibida, el 45% de las gestantes
manifestd que la atencidn de enfermeria,
en términos generales, durante el control
prenatal es percibida como buena, el 35%
opina que es regular, y un 20% respondio
que la atencion brindada no supera sus
expectativas.

DISCUSION

En Colombia, el CPN es un programa de
proteccidn especifica al que deben asistir,
por normatividad y politicas de bienestar,
todas las mujeres en estado de gestacion,
independientemente de la edad o etapa del
ciclo de vida en el que se encuentre; este
panorama se comporta de manera similar a
nivel mundial. En el presente estudio no se
incluyeron adolescentes debido a que estas
pacientes son tratadas directamente por
médicos  especialistas en  Gineco-
obstetricia debido a la condicion de alto
riesgo que implica el embarazo a temprana
edad (En Colombia, la mayoria de edad
inicia a partir de los 18 afios; sin embargo,
la Organizacion Mundial de la Salud
establece que se considera adolescente a
una persona hasta los 19 afos). Sin
embargo, a pesar de que el pardmetro de
edad adolescente de la OMS no es
coherente con el inicio de la mayoria de
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edad en Colombia, las pacientes con
edades a partir de los 18 afios reciben
controles prenatales normales segun lo
establecido por la normatividad vigente.
Por tal motivo, el predominio de gestantes
en el rango entre 18-22 afos (55%)
encontradas en este estudio, alimenta las
altas cifras estadisticas de embarazo
adolescente que se tienen en la regién y el
pais?*. Los resultados de estado civil, nivel
de escolaridad y ocupacion coinciden con
los de Patifio, quien hallé que el perfil de
las gestantes estudiadas estaba en etapa de
adolescencia, con un promedio de 21,4
afios de edad, con secundaria completa y
dedicadas al hogar®®. Sin embargo, llama
la atencion que el 80% de la poblacion
estudiada se encuentra conviviendo en
union libre, hallazgo superior a los
resultados de Cueva et al.?®, quienes
encontraron que el 50% de las
participantes indico que se embarazé para
casarse o para salirse de su casa. Este alto
porcentaje probablemente esté relacionado
con la percepcion de que no reciben apoyo
y carifio por parte de su familia de origen,
lo cual las obliga a tomar la decisién de
unirse a una pareja.

Este estudio encontrd que, aunque
el 45% de las gestantes percibieron la
atencion de enfermeria en el programa de
control prenatal como buena, aun se
requiere la mejora de aspectos intangibles
durante la atencidén. Los aspectos de
mejora se relacionan con mayor
informacion y educacion sobre signos de
alarma, cuidado del bebé y habitos
alimenticios. Hallazgo que difiere con lo
encontrado por Patifio®, quien manifiesta
que las usuarias refirieron que el personal
de enfermeria si les proporciona
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informacién acerca de signos y sintomas
de problemas en el embarazo.

De acuerdo con Barragan y
Manrique®®, los aspectos intangibles son
aquellas cualidades propias que el personal
de enfermeria manifiesta durante el
proceso de atencion, dentro de ellas: la
empatia, el interés, la cortesia, la
confianza, la puntualidad, la rapidez, el
trato personalizado y la capacidad
profesional. Estos elementos deben
confluir durante la atencion para lograr la
satisfaccion de quien recibe el servicio?.

Ospina et al.'® afirman que es muy
importante proporcionar informacion y
educacion sanitaria a la embarazada,
debido a que se considera una medida
preventiva y representa un elemento
basico para un sistema humanizado de
atencion sanitaria del embarazo y parto. Al
respecto, Poblete y Valenzuela sostienen
que el profesional de enfermeria debe
matizar su atencion con el componente de
humanizacion y trato digno?®.

Los resultados negativos de
percepcion que tuvieron las gestantes con
respecto a la atencion de enfermeria en el
programa de CPN, muestran que los
profesionales de enfermeria, aunque tienen
fortalezas para el cuidado de las personas
en el d&mbito de la atencion primaria,
requieren tener en cuenta la efectividad de
sus acciones y la vision que tienen los
pacientes sobre las mismas. En este caso
particular, la norma técnica establecida en
la Resolucion 0412 de 2000 establece el
protocolo que se debe seguir cada vez que
una gestante es atendida en un programa
de control prenatal del paist?. Sin
embargo, no todas las mujeres
embarazadas acceden al CPN y algunas no
logran la adherencia a las
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recomendaciones, ni cumplir con la
periodicidad de asistencia al mismo®,
aspecto que segln Alvarez et al.?° genera
complicaciones en el embarazo y trae
consecuencias irreversibles para la madre
y su hijo. Por lo tanto, seria importante
profundizar en los aspectos que conllevan
a que los enfermeros no realicen un buen
control prenatal. Un estudio realizado por
Murillo 'y Miranda, revel6 que la
adherencia del personal de salud a los
protocolos se ve afectada por el nimero de
pacientes, la falta de medicamentos,
insumos y equipos, el poco tiempo para
atender a cada paciente, la actitud
institucional, la falta de estimulo, la escasa
satisfaccion profesional, la insuficiente
capacitacion técnico-cientifica, la
situacion economica de las pacientes y la
accesibilidad a los servicios de salud®’.

Donabedian, uno de los pioneros
en el tema de la evaluacion de calidad en
salud, afirma que las instituciones de salud
no debian restar interés por buscar la
satisfaccion del paciente, porque el fin
ultimo de la calidad es tratar de conocer lo
que percibe y exige el paciente para
después actuar en fin comdn.**3° En este
sentido, Alves et al.3* tomando como
referencia el modelo de Donabedian,
manifiestan que evaluar la atencion
prenatal es importante debido a su
potencial en evitar muertes infantiles y
maternas.

Segun Borré y Vega, la percepcion
que un paciente pudiera llegar a tener
sobre la atencion en salud v,
especificamente enfermeria, depende de la
relacién entre sus expectativas previas y la
percepcion posterior durante la atencion.®
En este sentido, la atencion prenatal, como
servicio de salud, debe contemplar los
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aspectos de estructura, proceso Yy
resultados planteados por Donabedian3’3?
para garantizar a la gestante una atencion
accesible, oportuna, humanizada vy
satisfactoria.

Este estudio tiene algunas
limitaciones metodoldgicas que impiden
generalizar los resultados, debido a que el
tamafo muestral de gestantes participantes
no fue contemplado bajo parametros
estadisticos de rigor, sino que fueron
seleccionadas  con  dificultad  por
problemas de accesibilidad al programa de
CPN. Por tal motivo, los resultados aqui
presentados, aunque no se pudieron
extrapolar a la poblacion total de asistentes
a programas de CPN, se constituyeron en
insumo valioso que sirvio de linea base
para la formulacion de acciones de
demanda inducida en la institucion centro
de estudio y para establecer estrategias de
mejora en el proceso de atencion en salud.

CONCLUSIONES

La atencion de enfermeria en el programa
de control prenatal sigue siendo un aspecto
fundamental  para  fortalecer  los
indicadores de disminucion de las tasas de
morbi-mortalidad materna y neonatal,
contribuyendo al mejoramiento de la
prestacion del servicio de salud. Sin
embargo, es necesario que los procesos de
evaluacion de atencion permeen no solo
las actividades que realiza el profesional
de enfermeria sino las del resto del equipo
de salud que se encuentre implicado en el
abordaje prenatal. Sin duda, la mejora de
los procesos de atencion en este tipo de
programas se constituye en un aspecto
fundamental que  permite  lograr
indicadores de resultados relacionados con
la cobertura y adherencia por parte de los

Granados, M., Rodriguez Martinez, V.

pacientes. No obstante, las Instituciones de
salud necesitan establecer estrategias y
procesos de mejoramiento a nivel de
estructura, procesos Yy resultados que
fortalezcan la calidad en las acciones de
demanda inducida y proteccidon especifica
desde los diferentes programas, para el
binomio madre e hijo.
Se espera que los resultados del presente
estudio se constituyan en una linea base
sobre la cual se continte estudiando el
tema de la calidad de la atencion en salud
en el ambito de la atencion primaria, como
parte de la atencion integral en salud.
Adicionalmente, que dicho trabajo pueda
servir de referencia para futuros estudios
de investigacion en el area de la salud
materna y perinatal, ya sea a nivel local,
nacional o internacional.

Finalmente, se recomienda que en
futuros estudios de investigacion sobre el
tema, se pueda considerar y garantizar la
representatividad del tamafio muestral
como un  aspecto  metodoldgico
fundamental para generalizar y extrapolar
resultados a poblaciones vulnerables y en
riesgo.
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