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Resumen

Introduccidn: La hipertensién gestacional es
una de las principales causas de
morbimortalidad materna. Para prevenir y
mitigar este fendmeno, que puede tener
graves consecuencias para la madre y el hijo,
es esencial implementar acciones
especificas desde el cuidado de enfermeria.
Objetivo: Aplicar el proceso de enfermeria a
una mujer gestante con riesgo de desarrollar
hipertension gestacional, con el fin de generar
en la futura madre los cambios necesarios
para que ejerza su autocuidado de manera
autéonoma, guiada por la teoria de la
"Adopcién del rol materno", durante el primer

semestre de 2023. Metodologia: Se presenta
una situacién de enfermeria llevada a cabo
por estudiantes de quinto semestre de
enfermeria de la Fundacién Universitaria de
San Gil (UNISANGIL). Se resume el cuidado
brindado a una mujer gestante utilizando la
metodologia estandar del proceso de
enfermeriay la taxonomia NANDA, NIC, NOC.
Resultados: Se priorizaron tres diagndsticos,
para los cuales se establecieron las
intervenciones y resultados esperados. Se
alcanzé6 una eficacia del 90% en el
seguimiento de enfermeria, reflejada en el
notable avance de la paciente en cuanto a sus
conocimientos sobre la prevenciéon vy
deteccion temprana de la sintomatologia
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hipertensiva durante el embarazo, asi como
en la adopcion de una nutricién adecuada
para su cuidado. Conclusion: La utilizacién
del proceso de enfermeria mejora
significativamente la capacidad de cuidado,
evidenciandose en el fortalecimiento de los
conocimientos y habilidades adquiridas por
la paciente para adoptar el rol materno de
manera efectiva.

Palabras clave: atencion prenatal, binomio
madre e hijo, salud holistica, rol materno,
preeclampsia, alto riesgo obstétrico

Abstract

Introduction: Gestational hypertension is
one of the leading causes of maternal
morbidity and mortality. Therefore, specific
actions in nursing care must be taken to
prevent and mitigate this condition, which can
have severe consequences for both the
mother and child.
Objective: To apply the nursing process to a
pregnant woman at risk of developing
gestational hypertension in order to facilitate
the necessary behavioral changes that enable
the expectant mother to autonomously
manage her care, guided by the "Adoption of
the Maternal Role" theory, during the first half
of 2023. Methodology: This case study was
conducted by fifth-semester nursing students
from the San Gil University Foundation
(UNISANGIL), summarizing the care provided
to a pregnant woman using the standard
nursing process and the NANDA, NIC, and
NOC taxonomies. Results: Three diagnoses
were prioritized, for which corresponding
interventions and expected outcomes were
established. Nursing follow-up demonstrated
90% effectiveness, as reflected in the
patient’s notable progress in knowledge
regarding the prevention and early
identification of hypertensive symptoms
during pregnancy, as well as adequate
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nutrition for self-care. Conclusion: The
application of the nursing process greatly
enhances the quality of care, as evidenced by
the patient’s strengthened knowledge and
skills in adopting the maternalrole.

Keywords: prenatal care, mother-child
binomial, holistic health, maternal role,
preeclampsia, high obstetric risk

Introduccion

La hipertension arterial durante el embarazo
se constituye en una de las principales
causas de la morbimortalidad materna en
Colombia, teniendo claro que existe una
mayor probabilidad de desarrollarse en
mujeres con antecedentes cardiovasculares
y aunque la sintomatologia suele presentarse
desde el segundo trimestre, puede ser
detectada y manejada oportunamente,
recordando que una de sus mayores
complicaciones puede ser el desarrollo de la
pre eclampsia, lo cual acarrea con frecuencia
graves complicaciones maternas y
perinatales (1).

El seguimiento de enfermeria a una gestante
es una parte integral de la atencidon prenatal y
juega un papel crucial en la promocién de la
salud materna y fetal. A través de una
cuidadosa planificacién y valoracion clinica,
los estudiantes pueden proporcionar una
atencion personalizada y holistica a las
mujeres embarazadas, asegurando que
reciban el cuidado adecuado en cada etapa
del embarazo. (2)

El seguimiento de enfermeria no solo implica
la monitorizacién de los signos vitales y la
realizacion de exdamenes clinicos, sino
también la promocidén de habitos saludables,
la identificacion temprana de factores de
riesgo y la educacién y apoyo a las mujeres
durante esta etapa especial de sus vidas (3).
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Durante la aplicaciéon del proceso de
enfermeria se siguieron los lineamientos
epistemoldgicos de Ramona Mercer, en su
teoria de la adquisicién del rol materno, en
ella se explica el proceso que enfrenta la
mujer para convertirse en madre y las
variables que influyen en este proceso, desde
el embarazo hasta el primer afio después del
nacimiento del hijo (4).

La teorista hace énfasis en la necesidad de
que los profesionales de enfermeria tengan
en cuenta el entorno familiar, el cual se
desarrollara a través de un proceso evolutivo
donde la madre involucra la transformacion
dinamica y una evolucién de la persona.
Asimismo, la madre experimenta
sensaciones de armonia, intimidad vy
competencia, constituyendo el punto final de
la adopciéon del rol maternal, es decir la
identidad materna (5-6).

Esta estrategia involucra en la paciente
M.N.D., un abordaje integral, el cual permite
que la paciente reciba una serie de apoyos
fisicos, emocionales, informativos y de
valoracion que logren que la gestante centre
sus acciones Yy pensamientos en la
prevencién e identificacion temprana de los
problemas de salud, con ello laintervencién a
realizar por enfermeria sea la adecuada bajo
los meta paradigmas de salud, entorno y
personal, enfermeria que Ramona Mercer
estipula para promover un desarrollo
saludable que contribuya en su salud propia,
en ladel bebéylaadopcion del rol materno.

El cuidado materno perinatal, es el que
permite que desde enfermeria pueda ejercer
un rol fundamental desde diversos campos
de accidny en las diferentes etapas de la vida
como son el proceso de gestacion, trabajo de
parto, parto, posparto y estratificacién hacia
la vida extrauterina del neonato (7).
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Metodologia

El presente articulo es un estudio de caso,
donde se analizé a la sefiora M.N.D., una
mujer gestante que ingresd al servicio de
consulta externa de la sede CES-Hospital
Regional de San Gil, Santander, para asistir a
su sexto control prenatal, paciente de 27.5
semanas de gestacion a la fecha del 21 de
marzo de 2023, confirmado por ECO de
primer trimestre, con féormula obstétrica de
G2P0OC1A0V1 que contaba con antecedentes
de preeclampsia en el embarazo anterior, un
episodio de amenaza de aborto a la semana
16 y obesidad.

Fases del proceso de enfermeria
Fase 1: Valoracion

En primera instancia, se realizd una
comunicaciéon con la sefora M.N.D. para
darle a conocer el interés que presentaron
frente a su caso, permitiendo un encuentro
presencial con ella en su hogar, ubicado en
zona rural del municipio de San Gil,
Santander, se le informd sobre el propdsito
del seguimiento, los beneficios que conlleva
su participacién, aclarando las dudas sobre el
proceso Yy, en llegado caso que deseara
abandonar el proceso, recalcar que asi como
es libre de iniciar con el proceso, también
puede dejarlo si siente que es innecesario,
incémodo o pierde el interés, y con la firma
del consentimiento informado, se dio inicio a
la valoracion y estudio de la paciente.

Para la valoracién de la sefiora M.N.D., los
estudiantes de enfermeria decidieron
manejar el formato Guia de valoracion del
estado de salud de la mujer, gestante y
puérpera, en donde se plasman una serie de
preguntas que examinan el estado fisico y
mental de la mujery se relacionan con los 13
dominios planteados por la North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA) (8).
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Fase 2: Diagnéstico

Después de la valoracion de la paciente y el
descubrimiento de las necesidades mas
importantes, se dio inicio a la revisién y
analisis de las patologias, la relacidon que se
encuentra entre los signos y sintomas
presentes en la paciente y las posibles
complicaciones que pueden generar ciertas
practicas de vida, también se analizaron
medios diagnésticos como ecografias,
hemogramas, uroanalisis, entre otros, y el uso
de la escala biopsicosocial de Herrera y
Hurtado para facilitar el reconocimiento de
los diagndsticos mas importantes, dichos
diagndsticos fueron graficados en el diagrama
de PESUT(9), en donde, a través de la
metodologia AREA (10), se detectaron los tres
diagndsticos mas relevantes para el analisis y
la aplicacion de intervenciones con base en
ellos.

Dentro del seguimiento, fue fundamental el
uso de una teoria de enfermeria que ayudara
a los estudiantes de enfermeria a justificar la
realizacién del seguimiento y reconocer los
factores alrededor de la paciente que, en este
caso, pudiera beneficiar o perjudicar el
desarrollo de su identidad materna, teniendo
en cuenta esto, la teoria de “Adopcién del rol
materno-convertirse en madre”, desarrollado
por la teorista Ramona Mercer, fue la mas
indicada, mencionando que el rol materno se
forma con base en el entorno de la mujer, que
presenta tres niveles que relacionan factores
intrinsecos y extrinsecos, presentando una
formacién dinamicay una evolucion personal
desarrollado durante el proceso de gestacion
y puerperio y tiene como meta final el
desarrollo de una identidad materna.

Fase 3: Planificacion

Con el analisis y la identificacion de los
problemas que se deseen intervenir, se inicid
la busqueda de actividades que ayudaran a
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mitigar el riesgo de complicaciones durante el
embarazo y a mejorar los conocimientos
previos que se tiene sobre el proceso de la
gestacion, puerperio y el cuidado del recién
nacido. La primera intervencién que se
desarrollé tuvo en cuenta el diagndstico de
“obesidad manifestada por un IMC de 31.6
debido a los malos habitos alimenticios que
se evidenciaron en la paciente, como el
consumo de bebidas azucaradas, poco
consumo de verduras y frutas”.

La segunda intervencion respondiéo a las
necesidades del diagndstico “Disponibilidad
para mejorar el proceso de maternidad
manifestado por el deseo de mejorar el
conocimiento del proceso de maternidad y el
estilo de vida prenatal”, y la tercera
intervencién se basd en el diagndstico
“Comportamiento de salud propenso a
riesgos manifestado por no tomar medidas
que prevengan el problema de salud vy
minimiza el cambio de estado de salud”,
debido a que la paciente tiene una
comprension inadecuada de la informacion
sobre salud.

Fase 4: Ejecucion

El desarrollo de actividades tuvo como
principal estrategia la educacion de la
paciente, desarrollando destrezas y habitos
que mejoren la condicién actual de la
paciente y que ayuden a mejorar su rol
materno.

También el estudio de la condicion materna
ayudd a generar una educacion mas
especializada para el caso, realizando
actividades de monitoreo de la tensiodn,
medicién de la altura uterina y compararlo
con la edad gestacional, esto para comentar
la necesidad de mejorar los habitos
personales, ofrecer orientacidon anticipada
sobre los cuidados que debe tener con el
recién nacido, como el bano, el uso de ropa,
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limpieza de mundén y lactancia materna, al
igual que identificar los signos de alarma
durante el embarazo y los signos de alarma
que debe tener presente para ella después del
partoy en el recién nacido.

Por ultimo, para disminuir el comportamiento
propenso a riesgos, se vio la necesidad de
fomentar y sustituir habitos indeseables y
mejorar la toma de decisiones frente a
cualquier situacién que se pueda presentar.
Para finalizar, se realizd la evaluacidon sobre
las actividades, encontrando que las
intervenciones fueron las adecuadas para
mejorar la condicién y confianza de la
paciente frente al proceso de gestacion,
teniendo un buen recibimiento por parte de
ellay generando satisfaccién en el proceso.

Fase 5: Evaluacion

Una vez finalizadas las intervenciones se
evalué el progreso de la mujer, cuyos
resultados se presentan a continuacion.

Resultados

De acuerdo con el diagrama de PESUT (Figura
1) y al proceso de enfermeria en cuanto a la
estandarizacién NANDA, NIC, NOC y a la
metodologia utilizada en la valoracion,
diagnostico, planeacién, ejecucion vy
evaluacion de actividades y conocimientos,
se alcanzaron resultados satisfactorios que
se mencionan a continuacion.

Figura 1. Adaptacion Modelo Priorizacion Daniel Pesut et al.
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La sintesis del caso planteada en la Tabla
1, permite aclarar el resultado pre y pos-
exposicion y la eficacia lograda con la
suma de la operacionalizacién de los
resultados de las intervenciones
realizadas para cada diagndstico
priorizado. Las intervenciones permitieron
el descubrimiento de la determinacion y
motivacién que tiene la paciente frente a
la necesidad de reducir su IMC,
explicando por qué es necesario y algunas

Tabla 1 Sintesis del caso

estrategias que puede usar para mejorar
sus habitos alimenticios, como el

reconocimiento de las  etiquetas
presentes en los alimentos
empaquetados, alternativas de

preparacion y consumo de alimentos, y
enseflanza de una rutina de ejercicio que
le puede ayudar no solo a bajar el IMC,
también a fortalecer su cuerpo para el
momento del parto

Diagnostico Intervencion Etiqueta NOC Estado Estado Eficacia
aplicada aplicada inicial final lograda
Diagndstico 1: Ayuda para Conducta de 8/15 13/15 92 %
Obesidad disminuir el pérdida de
peso peso

Diagnostico 2: Cuidados Conocimiento: 9/15 13/15 86 %
Disponibilidad para prenatales Cuidados del
mejorar el proceso lactante
de maternidad
Diagnostico 3: Educacion Equilibrio en el 9/15 13/15 92 %
Comportamientode  para la salud estilo de vida
salud propenso a
riesgos
Promedio de eficacia del plan de cuidado aplicado 90 %

Discusion

Los resultados de este articulo coinciden
con autores latinoamericanos y
colombianos que muestran cémo los
estilos de vida, directamente afectados
por elementos sociodemogréficos,
econdémicos e incluso politicos, pueden
llegar a tener una fuerte relacion con la
maternidad y coémo se lleva a cabo esta
(11-12).

Igualmente, concordando con varios
autores, se evidencia un cierto grado de
complejidad durante la ejecucién del plan
de cuidado, debido a la innegable
constatacion de que el egjercicio
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enfermero se ve influenciado por las
inequidades en salud y debe, por
supuesto, indagar mas sobre este tipo de
hechos para de esta manera identificar
intervenciones que se enfoquen en el
cuidado de la salud y un bien general con
una perspectiva mas amplia (13).

De esta manera, guiados por la literatura
cientifica encontrada, cada uno de los
encargados de llevar a cabo el ejercicio
enfermero, hizo énfasis en mejorar estilos
de vida como elemento prioritario de la
prevencion de la hipertension en el
embarazo, explicando como costumbres
que se creian sanos o que podrian no
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tener importancia para la madre respecto
a su salud y la de su hijo, pueden llegar a
afectar de la manera directa su salud,
correlacionandose con teorias explicitas
sobre educacion para la salud, que dan
cuenta de la necesidad de permear ideas
culturalmente preestablecidas en las
gestantes y que le impiden realizar un
cambio de habitos que se acomode a las
necesidades de su nueva condicion (14).

Finalmente, se resaltan, a la par que lo
hacen otros autores, las bondades de la
aplicaciéon de un lenguaje estandarizado
paraelcuidado de las personas, pues esto
garantiza la visibilidad y posibilidad de
evaluaciéon de elementos que pueden
llegar a ser subjetivos desde un punto de
vista escueto, perode unenormevalorala
hora de lograr resultados en la mejora de
la calidad de vida y de la salud de las
personas (15-16).

Conclusiones

El desarrollo del seguimiento a cargo de
los estudiantes de enfermeria de quinto
semestre de la Fundacion Universitaria de
San Gil, UNISANGIL, busca ayudar de
forma positiva a la persona que se desed
intervenir y fortalecer los conocimientos
previos desarrollados a lo largo de los
anos transcurridos de la carrera,
aportando nuevos conocimientos vy
practicas que la mujer gestante pueda
aplicar durante y después de este
proceso, estos con base en las falencias,
fortalezas y condicion fisica y mental,
reconocidas durante la valoracion vy
estudio de su caso.

Junto con la teoria de “Adopcién del rol
materno-convertirse en madre”,
desarrollado por la teorista Ramona
Mercer que menciona que el rol materno
se forma con base en el entorno de la
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mujer, que presenta una formacion
dinamicay una evolucién personal, y tiene
como meta final el desarrollo de una
identidad materna, el andlisis y aplicacion
de la teoria mencionada, tomaron un
papel fundamental para la evaluaciéon de
la condicion de la paciente M.N.D. y el
desarrollo de intervenciones
consideradas adecuadas para el caso,
logrando cumplir el objetivo de
proporcionar una atencidon integral vy
holistica que promueve la salud materno-
fetal.

Gracias al seguimiento desarrollado y a la
disposicion de la sefiora M.N.D., ayudd a
afianzar y poner en practica los
conocimientos adquiridos durante el
primer semestre del 2023, aligual que con
la ejecucion de estos logré la realizacion
de actividades que contribuyeron a
educar a la sefora M.N.D. sobre el
cuidado de si misma (durante el proceso
de gestacién) y del recién nacido,
generando en la paciente una mayor
confianza en si misma sobre su rol como
madre.
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