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Highlights

« El cuidado prenatal es una interaccion entre la gestante, su hijo por nacer, la familia y los profesionales de enfermeria, que
se basa en la amabilidad, el respeto, la responsabilidad y la lealtad.

« El cuidado prenatal de la enfermera aborda las necesidades emocionales de la mujer y su familia, asegurando el
cumplimiento de la atencién prenatal y la preparacion para el trabajo de parto.

- Lavaloracién prenatal de bajo riesgo dirigida por enfermeria es un punto de contacto donde se intercambian experiencias
relacionadas con el embarazo. Siempre se caracteriza por la calidez y la preocupacién de los profesionales de enfermeria.

« El cuidado prenatal de enfermeria fomenta el vinculo de la gestante para el autocuidado, proporcionando una experiencia
favorable que reduce la morbilidad y mortalidad materna y perinatal.

Revista Cuidarte Resumen

Rev Cuid. 2025; 16(2): e4387 Introduccién: El cuidado prenatal es esencial para la salud materna y neonatal.
El profesional de enfermeria juega un papel clave al brindar cuidado integral.

https://doi.org/10.15649/cuidarte.4387  Objetivo: Analizarel conceptode cuidado prenatal enel contextodelaatencion
materno-perinatal desde la perspectiva de los profesionales de enfermeria

E-ISSN: 2346-3414 y las gestantes. Materiales y Métodos: El desarrollo del concepto se llevé a

cabo utilizando el modelo hibrido de Schwartz-Barcott y Kim, que incorporé
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Development of the concept of prenatal care Application of the hybrid model of Schwartz-
Barcott and Kim

Abstract

Introduction: Prenatal care is essential for maternal and neonatal health. Nursing professionals play a key
role in providing comprehensive care. Objective: To analyze the concept of prenatal caring in the context
of maternal-perinatal care from the perspective of nursing professionals and pregnant women. Materials
and Methods: The concept was developed using the hybrid model by Schwartz-Barcott and Kim, which
comprises theoretical, fieldwork, and analytical phases. The first stepincluded a review of 23 articles published
between 2012 and 2022, sourced from various databases. Then, five interviews were conducted with low-risk
pregnant women and five with nursing professionals, followed by inductive content analysis using ATLAS
Ti® software. Finally, a general definition was formulated. Results: Prenatal caring is defined as a humanized
interaction between the pregnant woman, her family, and nursing professionals, grounded in kindness,
respect, and commitment. It requires empathy, attentiveness to individual needs, and a focus that goes
beyond technical procedures to emphasize holistic well-being. Discussion: A distinction is drawn between
prenatal care and prenatal caring, the latter being understood as a woman- and family-centered process.
Operational and time constraints hinder the delivery of this care, highlighting the need to strengthen nursing
leadership and foster care models that prioritize maternal and infant well-being. Conclusion: Prenatal caring
in nursing addresses the emotional and relational needs of pregnant women and their families. It enhances
adherence to prenatal checkups, contributes to the reduction of mortality, and supports preparation for
childbirth. It reaffirms an approach centered on the woman, her unborn child, her partner, and the family.

Keywords: Prenatal Care; Maternal Health; Maternal Welfare; Maternal and Child Health; Maternal-Child
Nursing.

Desenvolvimento do conceito de cuidado pré-natal: Aplicacdo do modelo hibrido de
Schwartz-Barcott e Kim

Resumo

Introducao: O cuidado pré-natal é essencial paraasaude maternaeneonatal. O profissional deenfermagem
desempenhaum papel fundamental ao oferecer cuidado integral. Objetivo: Analisar o conceito de cuidado
pré-natal no contexto da atencdao materno-perinatal sob a perspectiva dos profissionais de enfermagem
e das gestantes. Materiais e Métodos: O desenvolvimento do conceito foi realizado utilizando o modelo
hibrido de Schwartz-Barcott e Kim, que incorporou as fases tedrica, de campo e de analise final. O primeiro
passo foi uma revisdo de 23 artigos disponiveis em diferentes bases de dados, publicados entre 2012 e
2022. Em seguida, foram realizadas 5 entrevistas com profissionais de enfermagem gestantes de baixo
risco, seguidas de analise de conteudo indutiva, com o apoio do software Atlas Ti®. Por fim, foi elaborada
uma definicao geral. Resultados: O cuidado pré-natal é uma interacdo humanizada entre a gestante, sua
familia e os profissionais de enfermagem, baseada em gentileza, respeito e compromisso. Requer empatia,
atencdo as necessidades e transcendéncia do aspecto técnico, focando no bem-estar integral. Discussao:
E feita uma distincdo entre assisténcia e atencdo pré-natal, destacando esta Ultima como um processo
centrado na mulher e sua familia. Restric6es operacionais e de tempo impactam a prestacao de cuidados,
destacando a necessidade de fortalecer a lideranca de enfermagem e promover modelos abrangentes que
priorizem o bem-estar materno e infantil. Conclusao: O cuidado de enfermagem pré-natal contempla as
necessidades emocionais da gestante e sua familia. Isso resulta na adesdo ao pré-natal, menor mortalidade
e preparagao para o parto. Ela afirma que aabordagem é focada na mulher, nofilho, no parceiro e na familia.

Palavras-Chave: Atencdo Pré-Natal; Saide Materna; Bem-Estar Materno; Saide Materno-Infantil; Enfermagem
Materno-Infantil.
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Introduccion

El cuidado prenatal constituye una piedra angular en la promocién de la salud materna y neonatal,
y su calidad tiene repercusiones directas en los resultados perinatales’. En este contexto, la
enfermeria desempefa un rol crucial, ya que las enfermeras estan frecuentemente en la primera
linea de atencién, ofreciendo un espectro de servicios que abarca desde la educacion y el apoyo
emocional hasta la gestion de complicaciones y la coordinacién del cuidado®. No obstante, el
mismo concepto de “Atencién Prenatal” ha sido definido de manera diferente en la literatura, lo que
revela la necesidad de un analisis conceptual que explique su alcance, caracteristicas y dimensiones
esenciales.

Durante anos, el cuidado prenatal ha sido visto como un conjunto de intervenciones médicas
destinadasaprotegerlasaluddeunamadreyelfetoduranteelembarazo? Sinembargo, enlas ultimas
décadas, ha habido una creciente conciencia de que el cuidado prenatal es mas que intervenciones
biomédicas; incluye componentes psicosociales y educativos que son fundamentales para la salud
integral de la mujer embarazada“. En su capacidad como promotora de la salud, la enfermeria tiene
una oportunidad Unica de proporcionar un cuidado prenatal holistico que aborde las necesidades
de salud multidimensionales de las mujeres embarazadas’.

El andlisis de sus componentes es “Cuidado prenatal” es igualmente importante para mejorarlo
porque conducira a una mayor claridad y uniformidad que sin duda mejoraria las buenas practicas
clinicas, la formacion profesional y las areas de investigacion que cubren la practica de la enfermeria
en la comunidad. La conceptualizacion es critica para el desarrollo de conceptos, herramientas
de medicidn e intervenciones efectiva®’. A pesar de la importancia de expresar este concepto,
no significa que su implementacion sea sencilla, especialmente al examinar los problemas de
enfermeria y salud publica. La falta de claridad en la definicién de trabajo de la enfermeria de
salud publica de “enfermeria de salud publica” segrega y complica significativamente la provisiéon
efectiva del cuidado prenatal debido a la ausencia de un alcance y estandares concretos®.

La bibliografia existente sobre los cuidados prenatales por parte de enfermeria ha dado lugar a
diferentes temas y modelos que buscan ilustrar la atenciéon proporcionada durante el embarazo.
Hay quienes resaltan el acompafiamiento emocional y el soporte psicolégico como central en el
cuidado prenatal por enfermeria®’, otros enfatizan la necesidad de estrategias educativas para
facilitar el autocuidado y toma de decisiones por parte de las embarazadas®. Sin restarle valor a
estos aportes, hay aspectos que continuan sin claridad en el abordaje del cuidado prenatal en la
practica de enfermeria y como se entiende y aplica el argumento en distintas realidades culturales
y de atencién por parte de las enfermeras.

El cuidado Prenatal de acuerdo con lo planteado por Ruiz & Mufoz'?, implica un encuentro entre el
equipo de salud y la mujer embarazada, el cual ocurre como respuesta a una necesidad de cuidado,
gue emerge durante el proceso de gestacion'®. Este encuentro es una forma particular de relacion
intersubjetiva, donde los sujetos involucrados (profesionales del area de la salud, la gestante y
su familia) comparten experiencias que permiten el reconocimiento de las necesidades reales de
cuidado y va mas alla de realizar un conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones para
la deteccidén temprana de alteraciones del embarazo''.

La atencion prenatal entre tanto, es vista como el conjunto de actividades, procedimientos e
intervenciones que contribuyen a mejorar la salud materna y promover el desarrollo del feto en
la etapa prenatal™. En estos términos, la atencién prenatal implica aspectos técnicos y operativos
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del proceso de atencién en salud a la mujer en gestacién, término que puede confundirse con el
concepto de cuidado prenatal, dado que para muchos profesionales del drea de la salud brindar
atencion es sinébnimo de brindar cuidado; situacién que conlleva a que existe una delga linea
entre estos dos conceptos requieren de clarificacién'. La necesidad de clarificar el concepto de
cuidado prenatal es fundamental para que las enfermeras puedan hacer uso correcto del mismoy
se generen nuevos desarrollos tedricos para esta area del conocimiento disciplinar.

Durante las ultimas cuatro décadas, los aportes tedricos a la disciplina de enfermeria han crecido,
al igual que el numero de métodos para generar y analizar los conceptos'*'’. Desde este punto de
vista, estudiar conceptos se considera esencial por dos razones principales; Primero, los conceptos
se emplean para la construccién y desarrollo de nuevas teorias'é; y segundo, los conceptos pueden
ser utilizados para su aplicacion en la practica y mejorarla™.

Utilizando el enfoque hibrido de Schwartz-Barcott y Kim?, se logra alcanzar un andlisis conceptual
adecuado que esté solidamente integrado a niveles tedricos y empiricos. Este modelo ha
demostrado ser particularmente util en la practica de enfermeria, donde el concepto que se analiza
es de naturaleza compleja, ya que se realiza una revision exhaustiva de la literatura junto con la
captura de las experiencias vividas de las enfermeras que ejercen en el campo de la enfermeria
prenatal. El uso de este enfoque para el analisis del concepto “Cuidado prenatal” deberia facilitar
no solo definiciones mas precisas y contextualizadas, sino también la comprensién de cémo las
enfermeras estan preparadas para abordar eficazmente los desafios y aprovechar las oportunidades
para ofrecer atencién prenatal de alta calidad.

Esta es la razon por la cual esta investigacion tiene como objetivo realizar un analisis detallado del
concepto “Cuidado Prenatal” a través del enfoque del modelo hibrido de Schwartz-Barcott y Kim. El
andlisis tiene la intencién de clarificar los elementos centrales del concepto, determinar las barreras
y facilitadores en la practica clinica, y hacer propuestas para el fortalecimiento de la educacién y
practica de enfermeria dentro del dmbito de la atencién prenatal. Se espera que al lograr esto,
se establezcan bases para practicas mas consistentes y efectivas que reflejen la mejor evidencia
disponible y las necesidades especificas de las mujeres gestantes.

Materiales y Métodos
Diseno del estudio

El presente estudio se realiz6 bajo el modelo hibrido de analisis de concepto propuesto por
Schwartz-Barcott y Kim?°, que consiste en tres fases: la tedrica, que consistié en una amplia revision
de la literatura; el trabajo de campo, que se baso en la recoleccidn y analisis de datos cualitativos,
y por ultimo, la fase analitica; donde se analizaron, compararon y consolidaron los datos de las dos
fases anteriores para producir una definicién mas contundente del concepto.

El modelo hibrido de Schwartz-Barcott y Kim* es una herramienta metodoldgica util para la
clarificacién y el desarrollo de conceptos complejos en la practica de enfermeria. Este enfoque
combina elementos tedricos y empiricos, permitiendo una exploracién integral del concepto
"Cuidado prenatal”. La metodologia se desarrolla en tres fases interrelacionadas: Fase Teérica, Fase
de Trabajo de Campo y Fase Analitica. La importancia de cada una de estas fases es decisiva, ya que
ayudan a formular una definicién precisa del fenédmeno examinado.
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Fase Teodrica

Para iniciar este estudio, realizamos busquedas en PUBMED, BVS, SCOPUS, PROQUEST y SCIENCE
DIRECT y seleccionamos articulos relevantes para nuestro estudio. Los criterios de inclusién fueron:
articulos originales, revisiones de literatura, reflexiones teéricas y capitulos de libros publicados
dentro de las bases de datos especificadas utilizando las siguientes palabras clave: Prenatal Care,
Cuidado prenatal, Atencion Prenatal, Salud Materno-Infantil (Maternal and Child Health), Enfermeria
Materno-Infantil (Maternal Child Nursing), Servicios de Salud Materno-Infantil, Atencién Perinatal
(Perinatal Care), y Salud Materna. Con el fin de ampliar o reducir las busquedas, se utilizaron
operadores booleanos (OR y AND) junto con conjuntos de publicaciones en inglés, portugués y
espanol.

Se realizé una critica de lectura de los articulos seleccionados, la cual es Util para el analisis y sintesis
de la informacién empirica disponible. Se descargé el texto completo de cada articulo elegible
y se evalu6 conforme a los criterios de inclusién: articulos de acceso libre en inglés, portugués y
espanol, publicados entre 2012 y 2022. Se excluyeron trabajos duplicados, literatura gris, articulos
no publicados en revistas indexadas en las bases de datos seleccionadas para la revision integrativa,
y aquellos que no contaban con un resumen disponible. Todas las discrepancias en la inclusién
final de los articulos fueron discutidas y resueltas con la mediacién de un tercer revisor, quien no
particip6 en el proceso inicial de seleccién (Figura 1).

Figura 1. Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros
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La pérdida de datos se control6 mediante la categorizacion de los articulos; para ello, los
investigadores disefiaron una matriz en Microsoft Excel con el propdsito de reunir y sistematizar
la informacion. El sesgo de clasificacion se mitigdé manteniendo el rigor metodolégico propio
de las revisiones sistematicas, siguiendo estrictamente la hoja de ruta establecida en el disefo
metodoldgico.

Fase de Trabajo de Campo

En la segunda fase, se recopilaron datos cualitativos mediante entrevistas semiestructuradas. Para
garantizar la maxima variabilidad?', se entrevisté a gestantes de diferentes grupos etarios, estratos
socioecondmicos y niveles educativos. Los criterios de inclusién incluyeron tener la capacidad fisica
para participar en el estudio, ser mayor de 18 anos, saber leer, escribir y comunicarse verbalmente,
expresar su voluntad de participar y autorizar la grabacién de la entrevista, asi como la capacidad
de distinguir a los profesionales de enfermeria de otros proveedores de salud durante la atencién
prenatal.

La seleccion de los participantes cumplio con los criterios de variabilidad y representatividad. La
variabilidad en esta investigacion se dio por la representatividad de los participantes de estudio
quienes laboraban en servicios de atencién prenatal en la ciudad de Monteria, departamento de
Cérdoba. Larepresentatividad, de acuerdo con Castillo?? se refiere al hecho de que los participantes
hayan tenido la experiencia del fenédmeno estudiado. Para este estudio, se trabajo con profesionales
de enfermeria del area materno-perinatal de escenarios ambulatorios del cuidado asistencial.

Para la seleccion de los profesionales de enfermeria se utiliz6 un muestreo por conveniencia, y la
conformacién del grupo de participantes se realizé mediante la estrategia de bola de nieve?. Los
criterios de inclusion para los profesionales de enfermeria fueron los siguientes:

Ser enfermera o enfermero con una experiencia minima de 5 afos en el area prenatal, con o sin
estudios de posgrado en areas relacionadas con el cuidado materno-perinatal.

Estar laborando en la ciudad de Monteria en escenarios de atencién ambulatoria y realizar controles
prenatales.

Una vez obtenida la aprobacién de la institucién de salud, asi como los consentimientos informados
por escrito y el permiso para grabar las entrevistas, se realizaron las entrevistas a las gestantes de
manera separada de los profesionales de enfermeria, en un area privada para evitar interferencias.
En cuanto a la comodidad de los participantes, se describieron sus caracteristicas, asi como el
contexto en el que se llevo a cabo lainvestigacion, detallando paso a paso el proceso de recoleccién
y analisis de la informacion. Respecto a la auditabilidad, los investigadores principales realizaron
el andlisis de los datos de forma manual, organizando la informacién en una matriz disefiada en
Microsoft Excel. Posteriormente, los datos fueron auditados y corroborados por el director del
trabajo de grado, con el apoyo del software ATLAS.ti®, versidn 22, bajo la licencia N° L-EC1-811.

La credibilidad se alcanzé mediante el entrenamiento de los investigadores en técnicas de entrevista
cualitativa. Las dos primeras entrevistas, que formaron parte del estudio exploratorio, fueron
auditadas por el director del trabajo de grado, quien proporcioné sugerencias para perfeccionar la
guia de entrevista final. La auditabilidad de este proceso se reflejé en la transcripcion literal de las
entrevistas realizadas.
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En el paso final, para validar los resultados del estudio, se invité a los profesionales de enfermeria
del estudio a participar en un grupo focal. Esto se realizé virtualmente por medio de Google Meet,
con las participantes previamente contactadas y aceptando la invitaciéon, y tuvo lugar durante
sesenta minutos. En esta reunion se llevaron a cabo reflexiones sobre el ejercicio profesional de
la enfermeria en relacién con el cuidado prenatal. Los articulos seleccionados en este estudio se
encuentran almacenados y se pueden acceder a través de Mendeley Data®*.

Consideraciones éticas

El estudio se llevd a cabo siguiendo los principios éticos de Helsinki y la resolucién 8430 de 1993,
del Ministerio de salud de Colombia®, clasificando este estudio como una investigacién sin riesgo,
procurando siempre salvaguardar los derechos de los participantes; esta investigacion fue revisada
y avalada por el comité de acreditacion y curriculo del programa de enfermeria de la Universidad
de Cérdoba, y fue sometida a evaluacién por pares académicos, quienes revisaron los aspectos
éticos y metodoldgicos del estudio. Antes de comenzar la recoleccion de la informacién, se obtuvo
el consentimiento informado por escrito, se explicé el propdsito del estudio, y se indicé que la
participacion en esta investigacion era de caracter voluntario. Se dispuso de un espacio privado
(consultorio) proporcionado por las instituciones donde se desarrollaron las entrevistas, con el fin
de garantizar la privacidad y comodidad de los sujetos de estudio; asimismo, se mantuvo anonimato
en la identidad de los participantes, asegurando la confidencialidad de los datos.

Alfinal, serespetaron las pautas éticas de beneficenciay no maleficencia,de modo quelas entrevistas
no resultaron en incomodidad o dafo emocional. El resultado se informé con plena divulgacion de
la informacion y sin ningun otro propdsito que no fuera el uso académico y cientifico.

Resultados

La busqueda inicial arroj6é 32.502 articulos, acto seguido, se realizdé una preseleccion por titulo,
resumen y palabras clave donde se obtuvieron 344 articulos. Se excluyeron 224 articulos
por no tener relacién con el propdsito de estudio; finalmente se seleccionaron 23 articulos
relacionados con el fendmeno de estudio. La mayoria de los estudios seleccionados 65,21%
(n = 14) tuvieron un enfoque cualitativo***® empleando disefos exploratorios, entrevistas
semiestructuradas, observacién participante o grupos focales, asi como analisis de contenido y
enfoques fenomenoldgicos. Por su parte, el 30,43% (n=7), correspondié a estudios cuantitativos,
incluyendo estudios descriptivos, revisiones sistematicas y cuasi-experimentales®*®*'*. Ademas,
se identificd un estudio con enfoque mixto*.

El 82,60% de los estudios analizados (n =19) se desarrollaron en Latinoamérica?’ #4344,
mientras que Africa®?®, Europa* y Asia’ contribuyeron cada uno con dos 9,26%, y un articulo
respectivamente 4,34% . Dentro de Latinoamérica, Brasil fue el pais con mayor contribucién de
trabajos representando un 47,82% (n = 11), seguida de Colombia con 5 articulos 21,73%.

El término “Cuidado prenatal” es una frase nominal formada por el sustantivo “cuidado” y el
adjetivo”prenatal” que lo modifica. . Desde las raices latinas, la palabra “cuidado” proviene de la
voz“cogitatus’, que indica reflexién, pensamiento e interés que una persona le otorga a algo, esta
voz es el participio del verbo “cogitare” que igual forma indica reflexion hacia algo, lo interesante,
es que este verbo también esta dividido en componentes |éxicos, donde se rescata el componente
“co”, que significa accién conjunta®’.
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Asi mismo, el término“prenatal”también proviene del latin y su acepcion se refiere a todo aquello
que ocurre antes del nacimiento, sus componentes léxicos son: el prefijo vulgar“pre”, que significa
“antes de”, la voz “natus” que significa nacido, y, por ultimo, el sufijo “al” que significa “relativo a".
Por lo tanto, se puede inferir que el término “Cuidado prenatal”, desde sus raices latinas, significa
la accién que se produce después de un acto reflexivo hacia el bienestar de un sujeto que esta
proximo a nacer®.

Atencion prenatal de bajo riesgo por Enfermeria

La atencién prenatal por enfermeria se encuentra influenciada por el modelo biomédico?830384345,
este modelo de atencién se ha centrado en identificar los factores de riesgo que puedan alterar
o comprometer el curso normal del embarazo. El profesional de enfermeria es el encargado de
liderar los procesos asistenciales del cuidado prenatal®/?%3°3>3¢, garantizando la coordinacion de
la atencidn de la mujer en gestacion con los otros miembros del equipo multidisciplinario para
brindar una atencién prenatal integral, integrada y continuada®*?°*(Tabla 1).

Tabla 1. Referencias articulos que contienen los antecedentes del concepto cuidado prenatal

Indicadores. Atencion prenatal de bajo riesgo por Enfermeria

Se encuentra influenciada por modelo Biomédico (enfoque de riesgo)?830384345
La atencidn prenatal es basada en evidencia®***?

Es periddica, secuencial; integral, integrada y continuada®%*

Es Multidisciplinar?>3'32

Requiere por parte del profesional de enfermeria de competencias cognoscitivas, relacionales, desarrollo de habilidades
técnicas e instrumentales y gestion del cuidado para realizar atencién prenatal?629304°

Es humanizada; centrada en la mujer y familia gestante?®3'32353645

Indicadores. Actividades desarrolladas en la consulta prenatal por Enfermeria

Se produce una interaccién enfermera- gestante durante la consulta prenatal®’2830353¢
Se comparten conocimientos, experiencias y practicas de cuidado?2833540

Se realiza Valoracion fisica y psicosocial a la mujer en gestacion?6?7.29303

Se realizan actividades rutinarias en consulta prenatal por enfermeria?®?/29304

Se brinda Consejeria y Educacion prenatal” 2354046

Se realiza seguimiento de la gestante durante la etapa prenatal?629304345

Fuente: Andlisis de los datos a partir de la revisién de la literatura.

La atenciéon prenatal de bajo riesgo realizada por enfermeros se ejecuta en intervenciones
basadas en evidencia®****, se caracteriza por ser periédica, secuencial’®***° y articulada con otras
disciplinas?®?'#?, donde los profesionales de enfermeria requieren de competencias cognoscitivas
y relacionales, el desarrollo de habilidades y competencias para la gestién del cuidado de la mujer
en gestacién y su hijo por nacer en la etapa prenatal®*?°3°%; atenciéon que debe ser humanizada
y centrada en la mujer y su familia?63"32353645,

La consulta de control prenatal de bajo riesgo por enfermeria

Con el desarrollo de la consulta de control prenatal, se materializa la atencién prenatal de
las gestantes de bajo riesgo?’?%39353¢ En este tipo de consultas se realiza valoracion fisica y
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psicosocial a la mujer en gestacién?¢?/2%3%3> y se realizan actividades rutinarias del proceso de
atencion en la consulta®®??°3°43 se brinda consejeria y educacidn prenatal prenatal?’ 2934046 y
ejecuta seguimiento a la mujer en gestacién durante la etapa prenatal?©29304345,

Atributos implicitos en el cuidado prenatal de bajo riesgo por enfermeria
Al describir los atributos del cuidado prenatal que realizan los profesionales de enfermeria, se
reconocen algunos valores que caracterizan a las enfermeras y enfermeros que brindan cuidado

prenatal; entre ellos el respeto a la mujer?®323>3¢38 |3 responsabilidad?®**3°3’4% y |a amabilidad al
brindar cuidado prenatal®’2>3%3%( Tabla 2).

Tabla 2. Referencias articulos que contienen los atributos del concepto cuidado prenatal

Indicadores Valores que caracterizan a los profesionales enfermeria que brindan cuidado prenatal
Respet026,32,35,36,38

Responsabilidad?62%303740

Amabilidad? 353638

Indicadores Atributos implicitos en el cuidado prenatal de bajo riesgo por enfermeria

Empatia?’32353638
Acogimient025r27,35,36
Acompafiamiento®?63'323
Compromiso?%29303740
Preocupacién?62937:40
Escucha activa?”:283>3¢

Sensibilidad?"#5353

Fuente: Andlisis de los datos a partir de la revisién de la literatura.

Es claro que el cuidado prenatal tiene una connotacion distinta a la atencién prenatal; la literatura
consultada muestra que la empatia?’2**>3%%*, acoger a la mujer en gestacion y su familia?®?73>3,
acompanarlos en el proceso de gestacién®?¢3'323% preocuparse por ellos?***4° mantener una
escucha activa?’?%3>3¢, ser sensibles a los asuntos relacionados con la experiencia de convertirse en
madre y generar compromisos con el cuidado de la mujer en gestacion y su hijo por nacer 2732353638
son atributos o rasgos distintivos del cuidado prenatal.

Consecuencias del cuidado prenatal de bajo riesgo realizado por enfermeria al binomio madre-hijo

Entre las consecuencias del cuidado prenatal de bajo riesgo realizada por enfermeria al binomio
madre-hijo, la revisién de la literatura sefala que los profesionales de enfermeria ayudan a empoderar
a la mujer en su proceso de gestacion®2'32**%° facilitando el proceso de su autocuidado®®, generando
una experiencia positiva durante el embarazo?®26%3235%, Esta interaccidon permite la preparacion fisica
y psicologica de la mujer para el parto y puerperio®??%31324 permite el fortalecimiento del vinculo
madre-hijo en la etapa prenatal®*?'***, mejorando la confianza de la mujer para transmitirla en la
maternidady convertirse en madre?’*'223>4% Elementos que ayudan a prevenir complicaciones maternas
y perinatales, mejorando los indicadores de salud materno-perinatal como la satisfaccion de la mujer
en gestacion frente a su cuidado prenatal?’ 242546, de este modo se favorece su adherencia al control
prenatal®?©?°3%% y, se genera reduccidn de la mortalidad materna y perinatal®*** (Tabla 3).
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Tabla 3. Referencias articulos que contienen las consecuencias del concepto cuidado prenatal

Indicadores Para la madre

Empoderamiento de la mujer con su proceso de gestacion y gestion de su propio cuidado?®3'323340

Facilitar una experiencia positiva durante el embarazo??6232353

Preparar fisica y psicolgicamente a la mujer para el parto y puerperio®?:28313240
Fortalecimiento del vinculo madre-hijo en la etapa prenatal?63'34%

Mejorar la confianza de la mujer para transitar a la maternidad?3'323>40

Indicadores Para el hijo por nacer

Reducir la mortalidad perinatal®**

Para los indicadores de salud materno-perinatal

Satisfaccion del cuidado prenatal por enfermeria? 28333646
Adherencia al control prenatal por enfermeria®?629304°

Reduccién de la mortalidad materna y perinatal®**

Fuente: Andlisis de los datos a partir de la revision de la literatura.

Resultados de la fase de campo

Se entrevistaron 5 profesionales de enfermeria y 5 gestantes de bajo riesgo obstétrico, para un
total de 10 participantes. Las entrevistas se realizaron en un periodo de 3 meses, sus duraciones
oscilaron entre 30 y 60 minutos y se utilizé el software Atlas Ti, versidn 22, para el analisis de los
datos.

Las entrevistas se transcribieron de forma literal y se analizaron. La saturacion tedrica de los datos
ocurrié cuando las categorias y subcategorias del analisis estaban lo suficientemente explicadas.

La técnica de andlisis de contenido se desarrollé a través de los siguientes pasos:

1. Los textos transcritos fueron leidos y releidos, resaltando aquellos fragmentos que daban
cuenta de los antecedentes, atributos y consecuencias del concepto de cuidado prenatal.

2. Los fragmentos de texto de las entrevistas relacionados con los antecedentes, atributos y
consecuencias del concepto de cuidado prenatal fueron codificados con el apoyo de citas
o memorandos conceptuales; este proceso se realizé con el apoyo del software Atlas Ti,
version 22.

3. Reduccién:los codigos fueron leidos, discutidos por el grupo investigador y posteriormente
agrupados de acuerdo con los antecedentes, atributos y consecuencias del concepto de
cuidado prenatal.

Del andlisis de las entrevistas de los participantes de estudio emergieron tres categorias. La
primera categoria denominada El rol de la enfermera en el cuidado prenatal de bajo riesgo;
que describe el actuar de los enfermeros en el cuidado prenatal desde su propia voz y la de las
gestantes la voz de gestantes; esta categoria contiene una subcategoria de andlisis denominada:
la consulta prenatal de bajo riesgo por enfermeria: un espacio de interaccién entre la enfermera
y la mujer en gestacion.

La segunda categoria denominada La consulta prenatal de bajo riesgo por enfermeria: un espacio
de interaccion entre la enfermera, la gestante y su familia; que describe las caracteristicas y los
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atributos que distinguen al profesional de enfermeria de otros miembros del equipo de salud que
intervienen en la atencion prenatal de las gestantes de bajo riesgo. Contiene dos subcategorias de
analisis: Caracteristicas y atributos del cuidado prenatal y valores de los profesionales enfermeria
implicitos en el cuidado prenatal.

La tercera categoria denominada El cuidado prenatal por enfermeria: un compromiso con la mujer
en gestacidn y su hijo por nacer. En esta categoria se describen los resultados del proceso de
interaccién entre la diada enfermera - gestante y las contribuciones que aportan los profesionales
de enfermeria al bienestar del binomio madre-hijo en la etapa prenatal.

El rol de enfermeria en el cuidado prenatal de bajo riesgo.

El rol de la enfermeria en el cuidado prenatal de bajo riesgo desde la voz de las gestantes y
los enfermeros describe algunas actividades de rutina que se realizan en consulta prenatal,
entre ellas: valoracion de la antropometria materna: medicion del peso, la talla, la altura uterina,
valoracion de la ganancia de peso durante el embarazo; el seguimiento de la tension arterial,
ordenar pruebas de tamizaje y/o examenes de laboratorio, la prescripcidon de micronutrientes y
la remision de las gestantes a otras interconsultas son elementos técnicos y operativos que las
gestantes reconocen en el actuar de los profesionales de enfermeria que proveen su cuidado
prenatal; como se pude evidenciar en la siguiente expresién:

En la consulta prenatal la enfermera me pesaba, me tomaba la presién, me media la barriga para
saber cudnto me iba creciendo, ella me enviaba vitaminas, me ordenaba exdmenes

y me mandaba con otros profesionales. ..

(Entrevista G4)

Sin duda alguna, gran parte de la atencién prenatal de bajo riesgo se encuentra protocolizaday,
muchas veces, el cuidado prenatal de enfermeria tiende a percibirse como un asunto mecanico
que se encuentra limitado por factores relacionados con los tiempos de consulta.

Como enfermera prenatal reviso que todo lo que he hecho esté de acuerdo
alas normas, guias y protocolos....
(Entrevista E5)

Tratando de buscar la integralidad en el cuidado prenatal, los profesionales en enfermeria van
mas alla de los asuntos técnicos y operativos de la consulta del control prenatal; la vision del
cuidado prenatal trasciende los aspectos fisiolégicos del proceso de embarazo y la mujer en
gestacion es vista desde su individualidad con la relacion que esta tiene con el entorno que la
rodea.

...hosotros no solamente valoramos la parte fisica, sino también en la parte emocional, la parte
familiar, porque todo eso influyen en el desarrollo de gestacion...
(Entrevista E4)

La educacion prenatal es otro elemento destacado en el rol de los profesionales de enfermeria que
brindan cuidado prenatal; las enfermeras de esta drea y las gestantes reconocen esta actividad
como un eje fundamental para el cuidado de la mujer embarazada durante la etapa prenatal.
Generalmente, la educacion prenatal va dirigida al reconocimiento de los signos y sintomas
de alarma durante el embarazo, aclarar dudas e inquietudes no resueltas en otras consultas y
verificar que la informacién ofrecida durante la consulta esté comprendida en su totalidad.
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yo les hablo de los cuidados durante el embarazo, de los signos de alarma; aclaro las dudas que
traigan de otras consultas como la de nutricién y ginecologia....
(Entrevista E5)

La enfermera me explica las cosas de una manera que yo pueda entender, no tan técnicamente, eso
es muy importante porque obviamente uno no conoce muchas palabras

que ustedes como profesionales utilizan....

(Entrevista G4)

Otroaspecto pordestacaren el rol delaenfermeradel drea prenatal es el seguimiento ala gestante
durante la etapa prenatal, actividad que exige una gran responsabilidad de los profesionales y
que aun persisten importantes limitaciones; actividad que es valorada de manera positiva por
las gestantes.

nosotros sequimos pendientes de ella porque hay gestantes que, aunque yo no atienda,
yo conozco cudl es su situacion...
(Entrevista E1)

Ellas estuvieron muy pendientes, me llamaban para las citas, siempre
estaban en comunicacién conmigo.
(Entrevista G5)

La consulta prenatal de bajo riesgo por enfermeria: un espacio de interacciéon entre la
enfermera, la gestante y su familia

La consulta prenatal de bajo riesgo por enfermeria es un espacio de interaccion entre la enfermera,
la gestante y su familia; actividad que se realiza en un lugar tranquilo, donde la gestante es capaz
de sentirse cbmoda con un profesional de enfermeria que tiene el conocimiento suficiente para
brindar un cuidado prenatal seguro, con calidez y responsabilidad. Este tipo de consulta es un
espacio donde se comparten experiencias en torno al proceso de embarazo; caracterizado por el
amor y la preocupacion que tienen los profesionales de enfermeria por la mujer.

...la consulta prenatal debe desarrollarse en un espacio tranquilo, calmado, donde las gestantes no
se sientan incémodas, un espacio donde puedan compartir sus experiencias....
(Entrevista E4)

...ho cualquiera puede brindar cuidado prenatal, porque no es solo tener conocimientos, sino sentir
amor por la atencién a las gestantes.
(Entrevista E2)

...la enfermera siempre tiene esa calidez, esa cercania y brindan la oportunidad para que las
gestantes puedan sentirse cémodas y en confianza
(Entrevista G2)

...yo pienso que mi relacién con la enfermera era como si fuéramos buenas amigas, o como si ella
fuera la mamd de uno, porque siempre se preocupan por mi'y siempre estaban

ahi pendiente de mi...

(Entrevista G5)
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...generar confianza en las gestantes, para que ellas se sientan bien atendidas y puedan brindarnos
la mejor informacidn a nosotros y asi poder accionar cuidados prenatales que propendan al
bienestar materno y perinatal
(Entrevista E1)

Una caracteristica de la consulta prenatal es generar un vinculo de confianza con la gestante; este
se forma cuando yo me presento como enfermero, brindo seguridad, indago sus antecedentes,
demuestro preocupacion por lo que le sucede, siendo honesto, siendo yo mismo.

(Entrevista E1)

El conocimiento, la seguridad y la responsabilidad son tres caracteristicas que deben de tener todos
los enfermeros y enfermeras que realizan consulta prenatal
(Entrevista E4)

Caracteristicas y atributos del cuidado prenatal

El cuidado prenatal tiene unas caracteristicas y atributos que hacen uUnico el encuentro entre
los participantes. La empatia de los profesionales en enfermeria es considerada la apertura al
cuidado prenatal, esta actitud hace que las gestantes se sientan acogidas por los profesionales de
enfermeria; quienes se muestran atentos a través de una escucha activa, mostrando sensibilidad?
einterés enacompanarlas durante su proceso de gestacion. Las gestantes que asisten ala consulta
prenatal de bajo riesgo por enfermeria valoran el interés que las enfermeras y enfermeros tienen
por ellas ante la evolucién de su proceso de gestacion; sienten que los profesionales son mas

cercanos, atentos y comprometidos con su labor (Tabla 4).

Tabla 4. Caracteristicas y atributos del cuidado prenatal

Revista Cuidarte Mayo-Agosto 2025; 16(2): e4387

Empatia

Las caracteristicas que destaco de enfermeria es la, empatia, el respeto, responsabilidad, siempre
estdn ahi cuando uno las necesita. ..

(Entrevista G3)

la forma en que me atiende siento como ese apoyo, no me siento rechazada, ni regasiada ni mucho
menos...

(Entrevista G1)

Acogimiento

La enfermera era muy atenta, las dudas que uno tenia las respondian y la verdad me senti muy
bien en mis controles...

(Entrevista G1)

Cuando llegaba a la consulta prenatal con la enfermera siempre vi su disposicion para atenderme,
siempre me senti acogida por ella.

(Entrevista G5)

Preocupacién

El jefe se preocupaba si venia o no venia, si me atendia, si me hacia los controles, si me hacia los
exdmenes; me llamaba la atencién, como se preocupaba por mi.
(Entrevista G2)

Escucha activa

La enfermera me hacia sentir bien, porque me escuchaba, yo le contaba todo lo que pasaba, ella me daba
consejos personales; podriamos decir que se involucraban y me entendian.

(Entrevista G5)

yo le contaba cositas a ella que de pronto me pasaban en la casa, cosas que parecen bobadas, pero ella siempre
me escucha, le prestaba atencién a todo lo que le decia. ..

(Entrevista G5)

Sensibilidad

pienso que unas de las caracteristicas que debe tener el cuidado prenatal es la sensibilidad de las
enfermeras y una atencion humanizada...
(Entrevista G2)
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Seguridad Acd la enfermera me explica mds a fondo, y ya con eso que me decia yo me iba segura para mi casa...
(Entrevista G2)
Confianza él me brindo una confianza, el me abrio las puertas, fue algo diferente. ..

(Entrevista G2)

Valores implicitos de los profesionales de enfermeria en el cuidado prenatal

Una de las caracteristicas de los profesionales de enfermeria que brindan cuidado prenatal se
relaciona con el sistema de valores personales y profesionales que se encuentran implicitos en el
cuidado prenatal, valores que se entrelazan con el ser y el actuar de enfermeros, se convierten en
elementos claves para facilitar el cuidado y la adherencia a los controles prenatales. Entre los valores
descritos por los sujetos de estudio, se destaca; el respecto, la responsabilidad y la amabilidad.
Estos tres, consolidan el actuar de los profesionales de enfermeria, armonizando su interaccion con
la mujer en gestacion y su familia durante la etapa prenatal (Tabla 5).

Tabla 5. Valores implicitos de los profesionales de enfermeria en el cuidado prenatal

Respeto siempre encontré en el jefe, respeto y amabilidad, no quiero decir que la doctora no era respetuosa
o amable, pero se resaltaba muchisimo mds en el jefe
(Entrevista G2)

Responsabilidad Como enfermera prenatal siento ese grado de responsabilidad,
que todo salga bien, que el embarazo llegue a feliz término, que las gestantes y su familia se

sientan satisfechas y que todo lo he hecho de acuerdo a las normas, guias y protocolos...

(Entrevista E5)

Amabilidad Cuando llegaba a la consulta prenatal con la enfermera siempre vi su disposicion para atenderme,
su amabilidad, eso me daba confianza...
(Entrevista G5)

El cuidado prenatal por enfermeria: un compromiso con la mujer y su hijo por nacer

El cuidado prenatal por enfermeria también contribuye a reducir la mortalidad maternay perinatal,
resultado deladetecciontempranaquerealizan los profesionales de enfermeriaalasalteraciones del
embarazo. Sin embargo, el cuidado prenatal por enfermeria transciende los aspectos sistematicos
de la atencion prenatal; el cuidado prenatal por enfermeria promueve el compromiso de la mujer en
gestacion con su autocuidado y el cuidado de su hijo por nacer, permitiendo que esta experiencia
ocurra de manera positiva, integrando aspectos relacionados con la preparacion fisica y emocional
de la mujer para el parto y la maternidad.

Como enfermeros aportamos al cuidado prenatal con la deteccién oportuna de los riesgos maternos
en el embarazo para evitar todo lo relacionado con la muerte materna y perinatal
(Entrevista E3)

Enlafaseanalitica, se realizé lacomparacion de los hallazgos de la fase tedricay del trabajo de campo
para producir una definiciéon concisa respaldada tanto por la literatura como por las perspectivas
de los participantes. En consecuencia, esta definicion final fue apoyada tanto por datos tedricos
como empiricos.
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Antecedentes del concepto

El cuidado prenatal de bajo riesgo por enfermeria se basa en la evidencia cientifica de
esta disciplina®**>** y de otras disciplinas®®*'?% es notablemente influenciado por el modelo
biomédico*°%4%; es periddico, secuencial; integral, integrado y continuo®**%, Requiere de
competencias especificas para brindar cuidado prenatal*>**2°%°, Valoracién fisica y psicosocial a la
mujer en gestacién 2¢?729393% desarrolla actividades protocolizadas durante la consulta prenatal de
bajo riesgo?*?72?3943 imparte consejeria y educacion prenatal®2>%°4¢, realiza seguimiento y gestion
del cuidado a la gestante durante la etapa prenatal®®?°3°3%>; es humanizado, centrado en la mujer,
su hijo por nacer, el companero o la familia de la gestante?®?'#2353545 y ocurre como respuesta al
proceso de interaccién entre los profesionales de enfermeria - la mujer en gestacion y su familia
durante la etapa prenatal®/?8303536,

Atributos del concepto

Los profesionales de enfermeria que brindan cuidado prenatal son sensibles a los asuntos
relacionados con la salud sexual y reproductiva de la mujer, especialmente durante el proceso de
gestacion y el periodo prenatal?’2%3>3¢3% Brindar cuidado prenatal implica comprender los miedos,
angustias e incertidumbre de la mujer en gestacién y su familia?*?*>*¢, reconocer las condiciones
de vulnerabilidad, trascendiendo los aspectos fisioldgicos del embarazo?®263'323°,

A través del cuidado prenatal se crean vinculos capaces de generar compromisos para el cuidado
de la mujer en gestacion, su hijo por nacer, la pareja y la familia?®?93%374%_ En este proceso de
interaccion se evidencia una genuina preocupacion de la enfermera por el bienestar del binomio
madre-hijo’*?*?’%°, se basa en la amabilidad, el respeto y la responsabilidad?¢?°3°374°  Este
cuidado implica ser empatico?’2%°*3%3 y mostrarse atento a través de una escucha activa; brinda
acogimiento, seguridad y confianza, permitiendo que la mujer en gestacién y su familia se sientan
acompanados?®26313239,

Consecuencias del concepto

Elcuidadoprenatal,desdelaperspectivadelosprofesionalesdeenfermeria,promueveelcompromiso
de la mujer en gestacion con su autocuidado y el cuidado de su hijo por nacer, permitiendo que
la experiencia del embarazo ocurra de manera positiva, al preparar fisica y psicolégicamente a la
mujer para el parto y la maternidad. Se genera satisfaccion en el cuidado brindado, facilitando asi
la adherencia al control prenatal de bajo riesgo por enfermeria, contribuyendo de esta manera a
ayudar a reducir la mortalidad materna y perinatal?®3'323540,

Definicion final

El cuidado prenatal es el proceso de interaccién entre la mujer en gestacion, su hijo por nacer,
la familia y los profesionales de enfermeria durante la etapa prenatal. Este proceso se basa en
la amabilidad, el respeto, la responsabilidad y genera compromisos para el cuidado de la mujer
en gestacion. El cuidado prenatal implica ser empatico, mostrar atencién a las necesidades de la
mujer y su familia, brindar acogimiento, seguridad, confianza, y trascender los aspectos técnicos y
fisiolégicos del embarazo.
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Discusion

Los resultados de esta investigacion se presentan a partir del analisis de los antecedentes, atributos
y consecuencias del concepto Cuidado prenatal desde la perspectiva de un grupo de gestantes y
profesionales de enfermeria encargados de realizar la consulta prenatal de bajo riesgo.

En estainvestigacion se pudo evidenciar que los conceptos“Atencién prenatal”y“Cuidado prenatal”
son utilizados como sindnimos por parte de los proveedores de atencién en salud, sin embargo, al
revisar las narrativas de los participantes de estudio en torno a estos constructos, se evidencié una
clara distincion de estos.

En la practica, la operacionalizacién del cuidado prenatal tiende a ser difusa, dado que “brindar
atencion” o “brindar cuidado” son términos homélogos que se utilizan de manera indiscriminada.
Desde el contexto pragmatico, el uso del concepto cuidado prenatal va mas alla de realizar asuntos
operativos y técnicos de la atencién prenatal. En este sentido, Hernandez & Vasquez® sostienen
que el cuidado prenatal no debe limitarse Unicamente a los asuntos técnicos de la atencién de la
mujer en gestacion, sino transcender, los asuntos operativos de este proceso.

Los resultados descritos en la revision de la literatura se contrastan y se soportan desde la voz de los
profesionales de enfermeria y las gestantes configurando el concepto de cuidado prenatal como
un constructo tedrico que se relaciona con el proceso de interaccidon que ocurre entre la mujer,
la pareja, la familia y los profesionales de enfermeria durante el proceso de embarazo. Para Ruiz
& Munoz'® este encuentro es una forma particular de relacién intersubjetiva, donde los sujetos
involucrados (profesionales del drea de la salud, la gestante y su familia) comparten experiencias
que permiten el reconocimiento de las necesidades reales de cuidado y va mas alld de realizar
un conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones para la detecciéon temprana de
alteraciones del embarazo.

El cuidado prenatal se materializa en la consulta de control y seguimiento prenatal a la mujer
en gestacién de bajo riesgo por enfermeria; entendida como el espacio de interaccion entre la
enfermera, la mujer en gestacién, su hijo por nacer, la pareja, la familia; donde se sienten c6modos
y en conflanza para compartir sus experiencias de cuidado prenatal?’3'323>40,

Las gestantes que asistieron a la consulta prenatal de bajo riesgo por enfermeria valoraron el interés
que las enfermeras y enfermeros tienen por ellas durante su proceso de gestacion; percibiéndolos
mas cercanos, atentos y comprometidos con su labor. Al respecto, Herndndez & Vasquez®> sefalan
que el interés y la responsabilidad que demuestran las enfermeras por el bienestar de la gestante y
de su hijo aun por nacer despiertan en los gestantes sentimientos de seguridad y de confianza que
las motivan a continuar asistiendo a los controles prenatales.

La atencién prenatal se materializa con la consulta del control prenatal que puede ser realizada por
los profesionales de enfermeria. En términos operativos, se entiende por control prenatal a la serie
de contactos, entrevistas o visitas programadas de una mujer en gestacién con los profesionales
de salud encargados de la atencion prenatal, con la finalidad de vigilar la evolucién del embarazo y
obtener una adecuada preparacion para el parto y la crianza®?:2831:3240,

Desde el contexto de la atencién en salud en Colombia, existe una amplia diversificacion de la
participacién de los profesionales de enfermeria en la atencién prenatal; algunas instituciones
de salud permiten que las enfermeras realicen el ingreso a la Ruta Integral de Atencién en Salud
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Materno Perinatal®, reconociendo el potencial que tienen estos profesionales para abordar de
manera integral a la gestante y su familia. Otras instituciones solo permiten la participacion de
los profesionales de enfermeria en la atencion prenatal en mujeres que presentan un embarazo
de bajo riesgo; situacién que puede variar entre las distintas regiones del pais y entre los niveles
de atencioén en salud. Incluso, muchas gestantes no tienen la oportunidad de ser valoradas por los
profesionales de enfermeria dada la clasificaciéon inicial de su riesgo obstétrico, especialmente si
este es alto, condicidon que automaticamente las exceptua de la atenciény el cuidado de enfermeria.

En este estudio se destaca el rol de los profesionales de enfermeria en la consejeria y la educacion
prenatal, rol que ha conferido un reconocimiento importante de los profesionales de enfermeria
como parte del equipo de salud que brinda atencién prenatal. Estudios como el de Bohren?
indican que en la atencion prenatal es importante la consejeria que se le brinda a la gestante y su
acompafante, porque este momento se permite construir relaciones entre los implicados, guiados
por la confianza y esta a su vez conduce a la promocién de la autonomia de la gestante para su
autocuidado y el cuidado de su hijo. Por lo tanto, es necesario una relaciéon basada en el compartir
y la reciprocidad.

En este estudio se identificaron los atributos del concepto de cuidado prenatal de bajo riesgo
por enfermeria en el contexto de la atencién materno-perinatal. Brindar cuidado prenatal desde
enfermeria implica comprender los miedos, angustias e incertidumbre de la mujer en gestacion, el
companero y la familia, es reconocer las condiciones de vulnerabilidad trascendiendo los aspectos
fisiolégicos del embarazo®26-2831323535 Asi mismo, un estudio realizado en Brasil*?, afirma que una
enfermera que escucha activamente las dudas y temores, que permite a la gestante expresarse
y a su vez identifica sus necesidades, ofrece cuidados inmediatos que tranquilizan y transmiten
seguridad durante la consulta.

A través del cuidado prenatal se crean vinculos capaces de generar compromisos para el cuidado
de la mujer en gestacion, su hijo por nacer, la pareja y la familia?®?'?*3>, En este proceso de
interaccion se evidencia una preocupacién genuina por el bienestar del binomio madre-hijo, se
basa en la amabilidad?’2°3%%, el respeto?*??3>3°38 y |a responsabilidad?®**3°374° Este cuidado implica
ser empatico, mostrarse atento a través de una escucha activa??%3>3¢; brindar acogimiento?®%/3>3¢,
seguridad y confianza??>*>3%3 permitiendo que la mujer en gestacién, la pareja y la familia se
sientan acompanados. De acuerdo con esto, Amorim?’, sefialan que la atencién prenatal debera
consistir en realizar todas las actividades dirigidas a la embarazada con la mejor disposicidén posible,
mostrandose atenta, brindar y demostrar un alto compromiso e interés, brindando acogimiento
tanto a ella como a su acompafante a modo de lograr un 6ptimo bienestar de la materna con la
finalidad de obtener el mejor grado de salud para ella y de su hijo.

Realizando un andlisis situado de la participacién de los profesionales de enfermeria en la consulta
prenatal de bajo riesgo en la ciudad de Monteria, se puede evidenciar como estos asumen con
responsabilidad el cuidado prenatal, sin embargo, su participacion se concentra mas en los
asuntos operativos y de gestién del cuidado, generando una atencién desarticulada, fraccionada y
resolutiva.

Con la puesta en marcha de las Rutas de atencién integral Materno-Perinatal, los profesionales
de enfermeria han tomado un liderazgo importante en la atencién prenatal; sin embargo, el rol
que desempenan en este proceso se ha limitado a resolver los asuntos operativos de la atencion
prenatal, relegados Unicamente a el cuidado de la mujer y su hijo por nacer, limitando su actuar a
la realizacion del ingreso a la ruta de atencién Materno-perinatal.
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Poco a poco los profesionales de enfermeria han ido perdiendo los espacios de interaccién con la
mujer en gestacién y su familia, los tiempos de consulta son cada vez mas limitados y han permitido
que las actividades que antes lideraban estén en manos de otros miembros del equipo de salud.
Por esto, resulta importante que los profesionales de enfermeria se empoderen nuevamente de
sus rolesy retomen el liderazgo de los procesos asistenciales del cuidado prenatal para brindar una
atencién prenatal integral, integrada y continuada donde se puedan reconocer las fronteras de la
practica de enfermeria y sus ambitos de actuacién.

Desde Asociacién Colombiana de Facultades de Enfermeria ACOFAEN se proponen las competencias
del profesional de enfermeria en el cuidado prenatal, indicando cémo los profesionales de
enfermeria se encuentran calificados para ofrecer cuidado prenatal de calidad, liderar los procesos
asistenciales y trabajar con todo el equipo interdisciplinario que brinda atencién prenatal. Por su
parte, la politica de Talento Humano de Enfermeria ratifica las competencias profesionales de los
enfermeros del pais para liderar los procesos de atencion en salud desde el ambito asistencial,
educativo, investigativo y de gestion.

La propuesta de conceptualizacion derivada de este estudio es una contribucién a la practica de
enfermeria porque permite reconocer las fronteras y ambitos de actuacién de los profesionales
de enfermeria, invitdndolos a revisar y reflexionar sobre el cuidado y el rol de enfermeria en el
acompafnamiento de la mujer, su hijo por nacer, la pareja y la familia durante el periodo prenatal o
antenatal.

Conclusion

El método de analisis de conceptos de Schwartz-Barcott y Kim ha mejorado la comprensién de
la atencién prenatal y ha ampliado su utilizacién en el contexto materno-perinatal. Este analisis
ha contribuido a describir los atributos del cuidado de enfermeria en gestantes de bajo riesgo
obstétrico, ofreciendo un enfoque tedrico novedoso para guiar la practica y la investigacion. La
forma en que se define el concepto de cuidado prenatal en la practica de enfermeria depende
del modelo biomédico y de la clasificacion del riesgo obstétrico, restringiendo el papel de la
enfermeria en la atencién prenatal. Existe la necesidad de otros tipos de enfoques de atencion que
garanticen la practica de la atencion prenatal y un compromiso politico para retratar los insumos
de la disciplina en esa rama especifica del conocimiento.

En enfermeria el cuidado prenatalimplicaentenderlas necesidades emocionalesy de vulnerabilidad
de la mujer embarazada y su familia, asi como establecer lazos de compromiso para su cuidado. La
experiencia positiva del cuidado prenatal contribuye a la adherencia al control prenatal, reduccién
de la mortalidad maternay perinatal, y preparacion integral para el parto y puerperio. Se busca una
reivindicacién del cuidado prenatal de enfermeria como un espacio de interaccion y aprendizaje
centrado en la mujer en gestacion, su hijo por nacer, el companero y la familia.
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