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RESUMEN

Introduccion. El propdsito del presente estudio fue evaluar la intervencion de enfermeria
en el control prenatal de acuerdo a las recomendaciones NIC y los lineamientos del
Ministerio de Salud para las instituciones de salud como del Hospital Regional de San
Gil, con base en guias sustentadas en la resolucion 412/2000.

Metodologia. Se realizo un estudio descriptivo, seleccionando a 80 muijeres en puerperio
inmediato del mes de abril de 2013. El instrumento fue la lista de chequeo basado en las
actividades de enfermeria NIC, en total 43 actividades.

Resultados. De las 80 historias seleccionadas, las edades de las maternas estuvieron
entre los 21 a 25 anos (25%), el numero de hijos fue de 1 a 2 hijos (67,5%), el estado
civil no se registra en la historia (68,8%), la escolaridad no se registra (82,5%), nivel
socioeconodmico (83,8%), ocupacion no se registra en 58,8% de los casos; sin embargo,
los que siregistraron fueron el 22,5%, las cuales son amas de casa. En la lista de chequeo
con actividades que debe realizar la enfermera segin NIC, comparando el registro de la
historia clinica y con llamada telefonica a las mujeres, se destaca que en su mayoria
no se registran las actividades educativas, ni actividades interdisciplinarias pero las
madres indicaron en la llamada telefénica que sf fueron educadas vy si hubo participacion
interdisciplinaria; en cuanto a la participacion de la familia, es la actividad que menos se
registra en la historia clinica pero las mujeres en la llamada telefonica indicaron en su
mayoria que si integraban a la familia, y en cuanto actividades de valoracion, el registro
mejora y las mujeres indicaron que si se realizaban la valoracion en el control prenatal.
Conclusiones. Las enfermeras realizan las actividades de educacion a la gestante seguin
lo contemplado en el NIC; sin embargo, existe subregistro en la historia clinica sobre las
actividades de educacion que brinda la enfermera en el control prenatal

ABSTRACT

Introduction. The purpose of this research was to evaluate nursing intervention in prenatal
care in accordance with NIC and Ministry of health guidelines for institutions like Hospital
Regional de San Gil, based on guides in 412/2000 resolution.

Methodology. A descriptive research was conducted, eighty (80) women in immediate
postpartum were selected on April 2013. The tool used was a checklist based on NIC
nursing activities, in total 43 activities.

Results. The ages of the mothers were between 21 to 25 years (25%), the number of kids
was between 1 to 2 (67,5%), the marital status was not recorded (68,8%) the education
level was not recorded (82,5%), socioeconomic status (83,8%), the occupation was not
recorded in 58,8% of the cases; however, the 22,5% recorded are housewives. In the
checklist with activities that a nurse must do in accordance with NIC, comparing the
clinical record and the phone calls made to these women, is emphasized that in most of
the cases nor the educational activities neither the interdisciplinary ones were recorded;
though, in the phone calls the mothers said they were educated and that there was
also interdisciplinary participation. In respect of family participation, it is the less recorded
activity in the clinical history yet during the phone calls they said they do integrate their
families, with regard to checkups the records improve, the women claimed they have
prenatal checkups.

Conclusion. Nurses conduct education activities to expectant mothers in accordance
with NIC guidelines; nevertheless, there is under-reporting in the clinical records about
education activities given by nurses during prenatal care.
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INTRODUCCION

El embarazo de la mujer es una situacion natural
del ciclo vital en la que todo el equipo de salud
se involucra para hacer intervenciones efectivas
y entregar a la sociedad una materna y un recién
nacido en condiciones de salud adecuadas.

Sin embargo, este proceso natural puede traer
inconvenientes tanto para la salud de la madre como
para el nifo; por o que la madre debe inscribirse
desde el primer trimestre de embarazo al programa
de Control Prenatal, de tal forma que el equipo de
salud pueda detectar a tiempo complicaciones vy
evitar consecuencias fatales!?.

La Organizacion Mundial de la Salud®*9 indica que
cada dia mueren unas 800 mujeres por causas
prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto,
un 99% de la mortalidad materna corresponde a
los paises en desarrollo, en comparaciéon con las
mujeres de mas edad; ademas, asegura que la
atencion especializada antes, durante y después del
parto puede salvarle la vida a las embarazadas y a
los recién nacidos.

En cuanto a muerte perinatal en el departamento
de Santander, el Observatorio de Salud Publica de
Santander® en su informe epidemiolégico indica
que durante el ano 2008 se reportaron 349 muertes
perinatales para una razon de 10,8 muertes por
1.000 nacidos vivos en el departamento.

Dada esta vulnerabilidad de la mujer en estado de
embarazo y su hijo por nacer, el sistema de salud
ha estructurado politicas y normas rigurosas en la
atencion de la mujer embarazada con el programa
de control prenatal. Este programa de salud en
Colombia estéa regido por la Resolucién 412/2000%
emitida por el Ministerio de Proteccion Social, a través
de la norma técnica de obligatorio cumplimiento
“Identificacion temprana de las alteraciones del
embarazo”, la cual guia al equipo de salud en la
valoracion y actividades a realizar a la gestante.
Dicha norma define los elementos minimos que debe
contener la atencion a la embarazada.

La enfermera, como integrante del equipo de salud,
desempefia un papel decisivo en la valoracion vy
control de la embarazada, ya que realiza la mayoria
de controles prenatales en articulacion con el
médico; por tanto, es requisito indispensable
que los estudiantes de enfermeria conozcan el

programa de control prenatal a profundidad.
Ademas, en el proceso de formacion de enfermeria,
los estudiantes han practicado la realizacion de los
controles prenatales y el cuidado materno segun
los lineamientos propios del ejercicio profesional
como el proceso del enfermero comprendido por
cinco etapas: valoracion, diagnéstico, planeacion,
intervencion y evaluacion®, sustentado en tres libros.

Este proceso enfermero se organizé con la NANDA
Internacional®; es asi que para la valoracion ha
propuestos formatos de otros autores, para la etapa
de elaboracion del diagndstico organizé un libro
llamado NANDA, una vez elaborado el diagndstico
viene la planeacion que se realiza con el libro NOC
(Nursign Outcomes Classification - Clasificacion de
Resultados de Enfermeria)'9; seguidamente vienen
las intervenciones, las cuales se organizan con el libro
NIC (Nurse Intervention Classification - Clasificacion
de las Intervenciones de Enfermeria)t", en el que se
encuentran las actividades de enfermeria a realizar
con la gestante, para un total de 42 actividades a
fin de mejorar la salud madre-hijo, entre ellas estan
educacion, valoracion, participacion de la familia y
ayudas interdisciplinarias; y finalmente se hace la
evaluacion del proceso enfermero.

La clasificacion de intervenciones de enfermeria
(NIC) para cuidados prenatales son un conjunto de
acciones sistematizadas y periddicas destinadas
a la prevencion, diagnostico y tratamiento de
factores que puedan condicionar la morbimortalidad
materna perinatal, por medio de la cual se hace
una preparacion fisica y psicoldgica de la madre
para la gestacion, el parto y los cuidados del recién
nacido(?,

Por tanto, el proceso enfermero se articula vy
complementa con otras disciplinas de la salud, en
el andlisis de la situacion y los cuidados a la mujer
embarazada, lo cual se convierte en una herramienta
efectiva de enfermeria en la salud materna; la teorista
Ida Jean Orlando® con su teorfa Intervencion:
proceso del enfermero, hace especial hincapié en la
relacion reciproca entre el paciente y la enfermera
y la especial importancia de la participacion de las
personas en su evolucion.

Es de especial interés identificar si las actividades
indicadas en el libro NIC (Clasificacion de las
intervenciones de enfermeria)'" para la atencion
prenatal, son ejecutadas en el marco de la norma
nacional 412/2000" y si la educacion brindada a la
gestante fue tenida en cuenta por ella; esto permitira
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mejorar la practica de la enfermeria, ademas de
identificar brechas entre lo normado, lo ejecutado y
lo logrado.

METODOLOGIA

Este estudio fue descriptivo porque presenta las
actividades de control prenatal que sustenta el NIC
con las actividades ejecutadas por la enfermeria en la
historia clinica y luego se complementa con la opinion
de la madre.

Para la realizacion del presente estudio se
seleccionaron 80 historias clinicas de mujeres en
puerperio inmediato del ano 2012. Los criterios
de inclusion: historias clinicas de puérperas en
las primeras 24 horas post-parto, inscritas en el
programa de control prenatal de la ESE (Empresa
Social del Estado) Hospital Regional de San Gil, de
cualquier estrato socioeconémico y tipo de paridad.

El grupo investigador elabord una lista de chequeo
basadoenlasactividades de enfermeriacontempladas
en el libro NIC"", en total 42 actividades relacionadas
con educaciéon, valoracion, participacion de la
familia y ayudas interdisciplinarias, las cuales fueron
comparadas con los cuidados prenatales escritos en
las historias clinicas. Alli se evidencian las actividades
de la norma 412 y posteriormente se confrontd la
informacién con las mujeres mediante llamadas

telefénicas.
La lista de chequeo contempla preguntas
sociodemograficas como: edad, estado civil,

ocupacion, nivel socioeconémico, nivel educativo,
numero de hijos y nimeros de partos y la lista de
actividades NIC para el area enfermeria obstétrica.

RESULTADOS

Informacion recopilada de las historias clinicas de las 80
puérperas en las que se evidencio:

Revista Universalud

Datos socio demograficos

Edad

Tabla 1. Edad

FRECUENCIA PORCENTAJE
No registra 1 1,3
10 a 15 anos 5 6,3
16 a 20 anos 20 25,0
21 a 25 anos 24 30,0
26 a 30 anos 13 16,3
31 a 35 anos 11 13,8
36 a 40 anos 5 6,3
Mas de 41 anos 1 1,3

Total 80 100,0

Fuente. Lista de chequeo NIC. Hospital Regional de San Gil. 2013

En la tabla 1 se puede observar en cuanto a la edad
de la puérpera que 30% esta en un rango de edad de
21 a 25 anos, el 25% en un rango de edad de 16 a 20
anos, el 16.3% en un rango de edad de 26 a 30 afos;
se observa que 1,3% no registra edad y hubo 7,6% de
puérperas mayores de 36 anos.

Numero de hijos

Tabla 2. Numero de hijos

FRECUENCIA PORCENTAJE
No registra 9 11,3
De 1 a 2 hijos 54 67,5
De 3 a 5 hijos 14 17,5
De 6 y mas hijos 3 3,8
Total 80 100,0

Fuente. Lista de chequeo NIC. Hospital Regional de San Gil. 2013

En la tabla 2 se puede apreciar el nUmero de hijos de las
80 puérperas asi: 67,5% tiene de 1 a 2 hijos, el 17,5%
tiene de 3 a 5 hijos, el 3,8% tiene entre 6 y mas hijos.
Llama la atencion que el 11,3% no presenta registro en
la historia sobre el nUmero de hijos.

Estado civil
Tabla 3. Estado civil
FRECUENCIA PORCENTAJE
No registra 58 68,8
Soltera 10,0
Casada 11,3
Unién libre 10,0
Total 80 100,0

Fuente. Lista de chequeo NIC. Hospital Regional de San Gil. 2013
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En la tabla 3 en cuanto al estado civil, del 68,8% no se
encontraron registros de su estado civil, el 11,3% son
casadas, el 10,0% solteras y el 10,0% vive en union
libre.

Nivel educativo

Tabla 4. Nivel educativo

El 83.8% de las puérperas son de nivel socioeconémico
1, el 10% son de nivel socioecondémico 2, el 6,3% no
registra su nivel socioecondmico y en cuanto al 6,3%
restante, no se observa registro de esta variable en la
historia clinica.

Ocupacion
Tabla 6. Ocupacion
FRECUENCIA PORCENTAJE

No registra 48 60,0
Trabaja 1 1,2
Estudiante i3 16,3
Ama de casa 18 22,5

Total 80 100,0

FRECUENCIA PORCENTAJE

No registra 66 82,5
Primaria incompleta 1 1,3
Primaria completa 4 5,0
Bachillerato incompleto 6 7,5
Bachillerato completo 2 2,5
Univerisdad incompleta 1 1,3

Total 80 100,0

Fuente. Lista de chequeo NIC. Hospital Regional de San Gil. 2013

En cuanto al nivel educativo en la tabla 4, se destaca
que no se encontraron registros del nivel educativo
de 82,5% de las puérperas, el 7,5% tiene bachillerato
incompleto, el 5,0% tiene primaria completa, el 2,5%
tiene bachillerato completo y el 1,3% universidad
incompleta.

Socioeconémico

Tabla 5. Nivel socioeconémico

FRECUENCIA PORCENTAJE
No registra 5 6,3
Nivel 1 67 83,8
Nivel 2 8 10,0
Total 80 100,0

Fuente. Lista de chequeo NIC. Hospital Regional de San Gil. 2013

Lista de chequeo 43 items NIC

Fuente. Lista de chequeo NIC. Hospital Regional de San Gil. 2013

En la tabla 6 se aprecia en cuanto a la ocupacion
que 60% no presenta registros de su ocupacion en la
historia clinica, el 22,5% son amas de casa, el 16,3%
son estudiantes y el 1,2% trabajan fuera de casa.

Parto
Tabla 7. Parto
FRECUENCIA PORCENTAJE
No registra 2 2,5
Cesarea 41 51,3
Normal 37 46,3
Total 80 100,0

Fuente. Lista de chequeo NIC. Hospital Regional de San Gil. 2013

En la tabla 7 se observa que 51,3% de las puérperas
tuvo su parto por cesarea, el 46,3% tuvo su parto por
via vaginal y el 2,5% no presenta registro en la historia
clinica.

Tabla 8. Actividades NIC: Educacion

Lista actividades NIC

Historia clinica Llamada a puérpera

Informacioén control prenatal Si No registra Si fue No fue
Educacién registra 9 educada educada
Es‘ta descrito que la paciente fue instruida acerca de la importancia de los 38.8% 61.3% 87.5% 12.5%
cuidados prenatales durante todo el embarazo.
Estéa descrito qug la paciente fue instruida acerca de la nutricion y ganancia 41,3% 58.8% 62.5% 37.5%
de peso necesaria durante el embarazo
Esté descrito que la paciente fue instruida en los ejercicios y reposo 28.8% 71.3% 62.5% 37.5%
adecuando durante el embarazo
(Continua)
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(Continuacion)

Lista actividades NIC Historia clinica Llamada a puérpera
Informacién control prenatal Si No registra Si fue No fue
Educacion registra 9 educada educada

Esta descrito que la paciente fue instruida acerca de la ganancia de peso

y . 31,1% 68,8% 50% 50%
deseada, en funcion del peso anterior al embarazo
Esta descrito qu?. la pgolgnte fge instruida sobre los signos de peligro que 35% 65% 62.5% 37.5%
implique una notificacion inmediata.
Esta} Qescr|to que la pamente fue |nstru|dla en Ial ~ayuda de latoma de 13,8% 86.3% 62.5% 37.5%
decisiones para seguir adelante o renunciar al nifo
Esta descrito que la paciente fue asesorada y ayudada en la aceptacion
acerca de los cambios fisiologicos, psicoldgicos y sexuales durante el 33,8% 66,3% 62,5% 37,5%
embarazo
Esta descrito gue la paciente fue ayudada a desarrollar y utilizar el sistema 13.8% 86,3% 62.5% 37.5%
de apoyo social
Esta descrito que la paciente fue asesorada sobre los modos de adaptar
el ambiente de trabajo para que cumpla con las necesidades fisicas del 12,5% 87,5% 62,5% 37,5%
embarazo
|Te. dlgrgn una gwa lan.tlmpada ala pam?nte acerca de los cambios 38.8% 61.3% 50% 50%
fisiolégicos y psicolégicos que acompanan al embarazo
Esta _descrlto que la paciente fue ayudada en la aceptacion de los cambios 07.5% 70.5% 62.5% 37.5%
asociados con el embarazo
EZ?Q?]?:MO que discutieron los cambios de imagen corporal con la 08.8% 71.3% 75% 25%
Esta descrito que la paqente fue _mst_rwdg en el crgqmento y desarrollo 47.5% 50.5% 62.5% 37.5%
fetales y su correspondiente monitorizacion de actividad fetal
Esta descrito que la paciente fue educada para monitorizar la actividad fetal 41,3% 58,8% 75% 25%
Esta descrito que la paciente fue educada sobre las estrategias de 31.1% 68.8% 62.5% 37.5%

autoayuda para aliviar las molestias comunes del embarazo

Esta descrito que la paciente fue instruida sobre los efectos dafhinos que
producen el tabaco, alcohol, drogas, farmacos de venta libre en el feto, 28,8% 71,3% 50% 50%
incluyendo teratégenos ambientales

Esta descrito que la paciente fue instruida acerca de los efectos dafinos que

tienen en el feto el alcohol y las drogas, incluyendo los farmacos de venta 30% 70% 62,5% 37,5%
libre.

Esta descrllto que la paciente fue instruida sobre los teratogenos ambientales 26,3% 73.8% 62.5% 37.5%
que debera evitar durante el embarazo

Esta descrito que la paciente fue guiada en la percepcion de la imagen del 20% 80% 50% 50%

nifio aun por nacer, si procede

Fuente. Lista de chequeo NIC. Hospital Regional de San Gil. 2013

En la tabla 8 se puede observar del listado extraido madres si fueron educadas en el control prenatal, la
del NIC, las actividades que la enfermera debe hacer mayoria respondieron afirmativamente, situacion que
al momento de educar a la materna y se observa que nos indica que la enfermera si realiza las actividades
casi nunca las actividades educativas se encuentran  educativas pero no las registra.

registradas en la historia clinica y al preguntarle a las
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Tabla 9. Actividades NIC: Participacion de la familia

Lista de actividades NIC Historia clinica

Llamada a puérpera

Informacioén control prenatal Si No registra Si fue No fue
Participacion de la familia registra 9 educada educada
Es.ta descrito que fue anlmando el padre o ser querido a que participe en los 10% 90% 62.5% 37.5%
cuidados prenatales y que asistan a clases prenatales
Esté descrito que fueron animados a los padres a que asistan a clases 13,8% 86,3% 75% 25%
prenatales
Esta descrito si fue determinado antes del nacimiento si los padres ya 8.8% 91.3% 62.5% 37.5%

disponian de nombres para los dos géneros

Fuente. Lista de chequeo NIC. Hospital Regional de San Gil. 2013

En la tabla 9 aparecen el listado de actividades
NIC que debe hacer la enfermera con la familia, y
al revisar la historia clinica se encuentra que es una
de las actividades que menos registra la enfermera,

Tabla 10. Actividades NIC: Valoracion

pero al corroborar con las madres mediante llamada
telefénica la mayoria indica, que la enfermera si trabajo
con la familia durante el control prenatal.

Lista de actividades NIC Historia clinica

Llamada a puérpera

Informacién control prenatal Si No registra Si fue No fue
Valoracién registra 9 educada educada

Els;in(éeasrzgéo que se vigilo el estado nutricional y ganancia de peso durante 71.3% 08.8% 75% 25%
ESta..deSCI’ItO que se comprobo el ajuste psicosocial de la paciente y la 41,3% 58.8% 75% 25%
familia durante el embarazo
Esta desorlto que se'wgllo la prQS|on sanguinea, los niveles de glucosa, 76.3% 03.8% 62.5% 37.5%
hemoglobina y proteina en la orina
Esta descrito que se vigil6 el nivel de hemoglobina 75% 25% 50% 50%
Estéa descrito que se valoraron tobillos, manos y cara para ver si hay edema. 61,3% 38,8% 62,5% 37,5%
Estéa descrito si se exploraron los reflejos de tendones profundos 37,5% 62,5% 50% 50%
Sztsatla(iie;?;to que se midio la altura del Fundus y compararlo con la edad 68.8% 31.3% 62.5% 37.5%
Esta descrito que se determinaron Igs sentimientos de la pgmente acerca del 17.5% 82.5% 62.5% 37.5%
embarazo no deseado y la aprobacion por parte de la familia
E(s)tra:;;srzirllit; que se determind si el embarazo no deseado ha sido aprobado 12.5% 87.5% 87.5% 12.5%
Estéa descrito que se determiné el sistema de apoyo social 17,5% 82,5% 100%
Esta descrito que se comprob? la frecuencia cardiaca fetal 77,2 23,8% 100%
E(s)tran(;iz?nto que se determind la imagen que tiene la madre del nifio aln 37.5% 62.5% 100%
Esta.descrlto que se dio Ig oportunidad a Ioslpaolres de oir !os tonos 61.2% 38.8% 100%
cardiacos fetales y ver la imagen por ecografia lo antes posible.
Esta descrito que se dio la oportunidad a los padres de ver la imagen por 61.2% 38.8% 100%

ecografia del feto.

Fuente. Lista de chequeo NIC. Hospital Regional de San Gil. 2013
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En cuanto a las actividades NIC de la valoracion que
la enfermera realiza con la materna en los controles
prenatales, se observa en la tabla 10 que la mayoria
de actividades de valoracion la enfermera si registra en
la historia clinica, excepto aquellas que tienen que ver
con apoyo social y embarazo deseado. Al corroborar
la informacion de valoracion con las madres por
teléfono, la mayoria de ellas informa que efectivamente

la enfermera realizd esas actividades de valoracion.
Se destaca que el 100% de las madres indicé que la
enfermera valoro el sistema cardiaco fetal, la imagen
de la ecografia y se brind6 apoyo social. Sin embargo,
aunqgue fue un porcentaje bajo, se destaca que también
hubo madres que indicaron que la enfermera no realizé
esa actividad de valoracion con ellas.

Tabla 11. Actividades NIC: Ayudas interdisciplinarias

Lista de actividades NIC

Historia clinica Llamada a puérpera

Informacién control prenatal Si No registra Si fue No fue
Ayudas interdisciplinarias registra 9 educada educada

Esta descrito que la pamente fue remitida aprogrgmas de alimentacion 21.3% 78.8% 62.5% 37.5%
complementaria (mujeres, preescolares y nifos), si procede.
Esta descrito que la paciente fue rgmltlda aun prc?grama para dejar de 10% 90% 62.5% 37.5%
fumar y tratamiento de dependencia de drogas, si corresponde.
Esta descrito que la paciente .fue remitida a un programa de tratamiento 11.29% 88.8% 62.5% 37.5%
de dependencia de drogas, si es el caso.
Esta descrito que la paciente fue remitida a las clases de preparacion 13,8% 86.3% 62.5% 37.5%

para el alumbramiento o curso psicoprofilactico.

Fuente. Lista de chequeo NIC. Hospital Regional de San Gil. 2013

En la tabla 11 se observan las actividades NIC
relacionadas con la ayuda de otras disciplinas y se
observa que lamayoria de enfermeras no registra cuando
la gestante requiere remision ya sea para alimentacion,
drogas o curso psicoprofilactico; en cuanto a la llamada
telefénica para corroborar informacion a las madres, la
mayoria indicd que la enfermera realizé esas actividades
de apoyo interdisciplinario.

CONCLUSIONES

Segun las actividades de enfermeria contempladas
en el NIC sobre la atencion a gestantes que fueron
registradas en la historia clinica y corroborada con
la llamada telefénica a las mujeres, indicaron que
efectivamente las enfermeras realizaron las actividades
de educacion, participacion de la familia, valoracion y
actividades interdisciplinarias en el control prenatal.

Sin embargo, durante el desarrollo del estudio se
evidencié no diligenciamiento de la historia clinica
durante los controles prenatales, por parte del personal
de enfermeria del hospital Regional de San Gil; este

Revista Universalud

registro debe realizarse completo, de acuerdo con las
actividades realizadas en cada control, debido a que es
un documento legal, el cual puede exonerar o incriminar
en caso de un proceso judicial.

El registro del control prenatal solo se le esta realizando
completo a las gestantes de alto riesgo.

RECOMENDACIONES

Las gestantes que vienen de sitios aledanos al Hospital
Regional de San Gil a tener su parto, deberian traer una
copia de los registros de control prenatal realizados en
su lugar de origen, para que quedara consignado en la
historia clinica, y asi llevar un control de mejor calidad;
previniendo riesgos que pudieran haber pasado
desapercibidos.

Seria importante que se capacitara al personal de
enfermeria y equipo de salud que realiza los controles
prenatales en el diligenciamiento de la historia clinica,
con el fin de tener un documento completo acerca de
las actividades realizadas a las gestantes.
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Durante el control prenatal es importante que se brinde
educacion en lo referente a la gestacion, signos,
sintomas normales y de alarma, ademas es fundamental
el acompanamiento de la pareja durante esta etapa que
es de grandes cambios para la vida familiar y social de
la gestante.
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