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RESUMEN:

Introduccién: La Atenciéon Primaria y la Salud Materna son prioridades que comprometen a las
Instituciones formadoras de Profesionales de Enfermeria.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue visibilizar componentes de la Atencion Primaria en Salud
Materna durante las practicas formativas de Enfermeria usando lenguaje estandarizado en la Fundacion
Universitaria del Area Andina Seccional Pereira- Colombia.

Material y Método: Estudio descriptivo, cuantitativo, transversal, con componente analitico, utilizando
base de datos institucional. Se seleccionaron intencionalmente 6.937 registros de intervenciones a la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio realizadas en el periodo 2022 a 2024 que cumplieron
criterios de inclusion. Con discriminacion del 85%, se seleccionaron Diagnésticos-NANDA, Resultados
Esperados- NOC e Intervenciones de Enfermeria- NIC. Todos se clasificaron segun los respectivos
Dominios. Se utilizé SPSS-V.26 y software NNConsult.

Resultados: Predominaron: Dominios NANDA: Sexualidad: 19,9% (1324) y Promocién de la salud:
17,10% (1186). Dominios NOC: Conocimiento y Conducta de salud: 50,96% (3535) y Salud y calidad de
vida: 14,10% (978) y Dominios NIC: Conductual: 34,76 % (2411) y Familia: 26,47% (1836), Se
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visibilizaron componentes de APS: atencion Integral, orientacion familiar y comunitaria, énfasis en
promocioén y prevencion y Gestion del riesgo.

Discusion: Este manuscrito aporta a una literatura aun limitada sobre lenguaje estandarizado en APS,
fortaleciendo la formacion enfermera y promoviendo un cuidado eficaz, seguro e integral mediante el uso
de NANDA, NOC y NIC.

Conclusiones: El énfasis en APS materna es visible a través de Educacion para la salud, cuidados
integrales al binomio madre-hijo y Gestién del riesgo materno-perinatal.

Palabras clave: Atencién Primaria; Salud materna; Estudiantes de Enfermeria; Terminologia
estandarizada de Enfermeria.

ABSTRACT:

Introduction: Primary Care and Maternal Health are priorities for nursing training institutions.
Objective: The objective of this study was to highlight components of Primary Maternal Health Care
during nursing training practices using standardized language at the Fundacion Universitaria del Area
Andina, Pereira, Colombia.

Material and Method: A descriptive, quantitative, cross-sectional study with an analytical component,
using an institutional database. A total of 6,937 records of interventions for women during pregnancy,
childbirth, and the postpartum period, which met the inclusion criteria and that were performed between
2022 and 2024, were intentionally selected. The following criteria were selected with an 85%
discrimination score: NANDA diagnoses, NOC expected outcomes, and NIC nursing interventions; all
were classified according to their respective domains. SPSS-V.26 and NNConsult software were used.
Results: The following domains predominated: NANDA: Sexuality: 19.9% (1324) and Health Promotion:
17.10% (1186). NOC domains: Health knowledge and behavior: 50.96% (3535) and Health and quality of
life: 14.10% (978) and NIC domains: Behavioral: 34.76% (2411) and Family: 26.47% (1836). The following
PHC components were made visible: Comprehensive care, family and community guidance, emphasis
on promotion and prevention, and Risk management.

Discussion: This manuscript contributes to the still limited literature on standardized language in PHC,
strengthening nursing training and promoting effective, safe, and comprehensive care using NANDA,
NOC, and NIC.

Conclusions: The emphasis on maternal PHC is visible through health education, comprehensive care
for the mother-child binomial, and maternal-perinatal risk management.

Keywords: Primary Health Care; Maternal health; Students Nursing; Standardized Nursing Terminology.

INTRODUCCION

La Atencion Primaria en Salud (APS) es una estrategia global fundamental para
asegurar una atencién accesible, integral y de alta calidad que se adapta a las
necesidades de las personas. Esta estrategia impacta favorablemente en el bienestar
de la comunidad y en la sostenibilidad de los sistemas de salud. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), en 2017 se registré un incremento de las muertes maternas
siendo la mayoria de éstas evitables por medio de una atencién adecuada en el nivel
primario de salud('-2). En este sentido, se han descrito varias experiencias exitosas de
implementacién de la APS en Latinoamérica®, principalmente en Colombia® y
Ecuador®), destacando mejoras en el acceso y la calidad de los servicios, asi como en
la identificacion de factores de riesgo y la implementacién de las medidas preventivas
necesarias. Asimismo, se resalta la necesidad del rol de enfermeria dentro del sistema
de salud para para garantizar una atencion oportuna y efectiva: en este sentido, se ha
insistido en el compromiso de la Academia, buscando la articulacion desde la practica
formativa para la apropiacion de los componentes de la APS®).

El cuidado prenatal es crucial en la prevenciéon de complicaciones especialmente en
primigestantes que enfrentan retos biopsicosociales, sin embargo, como afirman
Hernandez et al., el 65% de estas mujeres desconocen los signos de alarma,
estrategias de psicoprofilaxis y esquemas vacunales completos lo que incrementa los
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riesgos perinatales(”). Conforme a lo que describe la OMS, el 25% de las muertes
neonatales ocurren durante el parto, porcentaje que guarda estrecha correlacioén con la
disponibilidad de apoyo profesional y la educacién prenatal, lo que reafirma la
necesidad de intervenciones de enfermeria organizadas. Por su parte, Colombia
mantiene un compromiso activo con la reduccion de la mortalidad materna® y por ende,
ha incluido como ejes estratégicos en su Plan Decenal de Salud 2022—-2031, la Atencién
Primaria y la formacién de talento humano en salud®.

Actualmente, la formacion de Profesionales en enfermeria esta guiada principalmente
por la utilizacién del lenguaje estandarizado a nivel internacional con la Taxonomia
NANDA (North American Nursing Diagnosis Association)('9, NOC (Nursing Outcomes
Classification)'V), NIC (Nursing Interventions Classification)?), que se han configurado
en herramientas indispensables en docencia, investigacion y practica('® que permiten
ensenar de forma pedagdgica, mejorando las habilidades cognitivas de los estudiantes.
Estas herramientas favorecen la sistematizacién y analisis del proceso de atencion, vy,
en la practica, mejoran la calidad del cuidado y la adherencia a los protocolos basados
en evidencia disminuyendo en un 33% los errores clinicos en situaciones obstétricas
complejas'¥).

Por lo tanto, el lenguaje estandarizado NANDA-NOC-NIC no solo se ha vuelto
imperativo para la formacion de los estudiantes de Enfermeria en el cuidado de la mujer
en periodo reproductivo, sino que también facilita la colaboracién entre los sectores de
educacion, mejora la calidad y continuidad de la atencién, ayuda a desarrollar
habilidades de pensamiento y juicio clinico en temas materno-perinatales, y refuerza el
reconocimiento, planificacién y evaluacion de la atencion brindada, lo que asegura una
atencion eficaz y efectiva('%16),

Ademas, la incorporacion del lenguaje estandarizado en el curriculo de los programas
de enfermeria -incluyendo la utilizacion de Dominios y Clases de las taxonomias
NANDA-NOC-NIC- es util en cualquier escenario donde se brinde cuidado enfermero
ya que ayuda a organizar la informacioén y comprender de forma rapida y estructurada
la situacion de cuidado, posibilita el enfoque centrado en el paciente al abordarse con
alta precision los problemas de salud especificos, facilita la planificacion completa y
eficaz de los cuidados, y permite seleccionar intervenciones especificas con metas
adaptadas a cada dominio y clase('").

No obstante, la utilizacién del lenguaje estandarizado en Atencion Primaria no esta
documentada vastamente y presenta desafios para su utilizacion en este contexto(18:19),
pero, dada su utilidad, es necesario hacer evidente sus atributos para aprovechar sus
ventajas. Este articulo tiene entonces como objetivo, visibilizar componentes de la
Atencién Primaria en Salud Materna durante las practicas formativas de Enfermeria
usando lenguaje estandarizado en la Fundacién Universitaria del Area Andina
Seccional Pereira - Colombia, en el periodo 2022 a 2024. Se espera que los resultados
contribuyan a optimizar la utilizacién de la taxonomia NANDA-NOC-NIC en la practica
profesional de enfermeria.

MATERIAL Y METODOS

Se disefd un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal con componente analitico,
empleando como fuente secundaria la base de datos del sistema de informacion de
practicas formativas de Enfermeria de la Fundacion Universitaria del Area Andina. Este
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sistema fue creado entre 2011 y 2015, utiliza cédigos de identificacion de la poblacién
atendida para garantizar la proteccidon del dato; desde su creacion ha posibilitado seis
publicaciones cientificas y numerosas ponencias nacionales e internacionales; fue
registrado en el Ministerio del Interior de Colombia: F_PAE1361245/30-06-20170),
Este sistema se actualiza cada dos afios, a la par con las actualizaciones del lenguaje
estandarizado; Entre 2022 y 2024 se utilizaron las siguientes taxonomias: Diagndsticos
NANDA | (13.2 ed., 2021-2023), Resultados Esperados NOC (6.2 ed., 2018) e
Intervenciones de Enfermeria NIC (6.2 ed., 2018).

De un total de 53.356 intervenciones de enfermeria registradas por estudiantes y
validadas por docentes en el sistema de Informacion se seleccionaron 7.420 registros
correspondientes a la asignatura “Cuidado de Enfermeria a la Mujer, Madre y Recién
Nacido” durante el periodo 2022-2024 y se incluyeron en el estudio 6.937 que
cumplieron los siguientes criterios: Practicas intra y extramurales en instituciones de
salud o comunidades vinculadas a convenios de docencia-servicio con la Institucion
Universitaria; intervenciones de enfermeria realizadas a mujeres en embarazo, parto y
puerperio y registros completos y diligenciados correctamente. Los 483 registros
excluidos tenian informacion incompleta.

Atendiendo al objetivo del estudio se analizaron las variables de caracterizacion de la
poblacion atendida (edad, estrato socioecondémico, régimen de aseguramiento), del
contexto formativo (municipio, area y escenario de practica) y de cuidado enfermero:
Diagndsticos NANDA, Resultados Esperados NOC e intervenciones de Enfermeria
NIC. Se utilizé como pauta de discriminacion el 85% para asegurar representatividad y
validez de la informacion cualitativa. Las variables sociodemograficas y formativas se
relacionaron con los dominios NANDA, NOC y NIC y los elementos de Atencién
Primaria en Salud. Para la clasificacién taxondmica del lenguaje estandarizado en
Dominios y Clases se utilizo el software NNN Consult @1 y para el analis estadistico se
utilizé software IMB-SPSS-v.26. Para identificar asociaciones estadisticas, se aplico
chi-cuadrado, y al confirmarse ausencia de normalidad con Shapiro-Wilk, se utilizd
correlacion de Spearman. También se realiz6 un ANOVA para cada dominio NANDA
segun el "Tipo de practica". Los datos recogidos en su totalidad se disponen para libre
acceso y consulta en Papyrus Data set(@?),

Consideraciones éticas: El Comité de Etica de la Fundacién Universitaria del Area
Andina (Colombia) autorizo el analisis de la base de datos del Sistema de Informacion
de Practicas Formativas, y lo aval6 por medio del Acta del 27 de julio de 2022. El acceso
a la informacion se restringid exclusivamente obtuvo uso exclusivo del equipo de
investigadores. Asimismo, todos los registros fueron codificados y manejados
anoénimamente garantizando la confidencialidad de los datos.

RESULTADOS

Caracteristicas de poblacion atendida durante las practicas
formativas

Durante los tres afios consecutivos correspondientes al periodo del 2022 al 2024, el
colectivo académico del Programa de Enfermeria de la Fundacién Universitaria del Area
Andina Seccional Pereira atendié 1.268 mujeres en embarazo, parto y puerperio
registrando una cobertura estimada del 31,39% (398) en consulta externa, 29,34%
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(372) en sala de partos, 39,27% (498) en salas de hospitalizacién de Gineco-obstetricia.
Asimismo, se brind6 atencion a 204 recién nacidos. La poblacion predominante se
compuso de 796 (62,77%) mujeres cuyas edades oscilaban entre 20 a 39 afios. En
escenarios de practica clinica se atendieron 866 (68,30%) y en comunitaria, 402
(31,70%) pacientes. La atencion comunitaria se desarrollé principalmente en consulta
externa en programas de atencién prenatal, planificacion familiar y prevencion de
enfermedades de transmisidon sexual. Ademas, se realizaron procesos de Educacion
para la salud en los barrios y espacios de interés comunitarios.

La mayor parte de la poblacién tenia sus viviendas en estratos 1y 2: 1100 (86,75%) y
el resto en estratos 3y 4: 168 (13,25%). Adicionalmente, la tercera parte de la poblacion
pertenecia al régimen subsidiado: 964 (76,03%), seguido del régimen contributivo: 304
(23,97%). Cabe resaltar que hubo alta cobertura en la atencion materna: 886 (69,87 %)
mujeres procedian de municipios diferentes a la capital del Departamento de Risaralda.

Diagnésticos Enfermeros- NANDA

Se analizaron 6937 registros de diagndsticos. Considerando el 85% como criterio de
discriminacion del estudio, se encontré6 que el 85,07% (5901) de los registros se
concentro en seis Dominios NANDA I: Sexualidad: 19,09% (1324); Promocién de la
salud: 17,10% (1186); Seguridad/ Proteccién: 15,86% (1100); Confort: 13,12% (910);
Nutricidén: 12,17% (844) y Actividad/ Reposo: 7,74% (537). El resto de los dominios
NANDA abarcod el 14,93% (1036). Los diagnédsticos enfermeros que registraron
mayores proporciones en la clasificacion general fueron: [0221] Proceso de maternidad
ineficaz, [0188] Tendencia a adoptar conductas de riesgo y [0256] Dolor de parto. En la
Figura 1 se aprecia la distribucion de los dominios NANDA segun variables de poblacion
y de practicas formativas y en la Tabla 1, aparece la distribucion de los NANDA segun
las respectivas clases y los NANDA relevantes segun dominio.

Figura 1. Dominios de diagnosticos NANDA | segun caracteristicas de la poblacion

atendida durante las practicas formativas.
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Tabla 1. Dominios clases y Diagndsticos NANDA relevantes

Dominios Clases NANDA % Diagnésticos NANDA
NANDA N=6937 (frecuencia)relevantes por Dominio
Sexualidad Reproduccion 78,93%(104[0221] Proceso maternidad
19,9% (1324) 5)ineficaz
Funcion sexual 21,07%[0065] Patron sexual ineficaz
(279)

Subtotal

100% (1324)

Promocién de Gestion de la salud
la Salud

7,10% (1186) Toma de conciencia de

75,30%[0188]Tendencia a adoptar
(893)conductas de riesgo para salud
24,70%[0292] Conductas de

la salud (293)mantenimiento ineficaz de la
salud
Subtotal 100% (1186)
Seguridad/ Lesiodn fisica 68,18%[0206] Riesgo de sangrado

Proteccion
15,86% (1100) Infeccion

Termorregulacion
Peligros del entorno

(750)
19,09%[0044] Deterioro integridad
(210)tisular
9,18% (101)[0004] Riesgo de infeccién
1,91% (21)[0181] Contaminacion

Violencia 1,64% (18)[0280] Hipotermia neonatal
Subtotal 100% (1100)
Confort Confort fisico 95,60%([0256] Dolor de parto

13,12% (910)
Confort del entorno
Confort social

(870)
2,31% (21)[0214] Disconfort
2,09% (19)[0053] Aislamiento social

Subtotal 100% (910)
Nutriciéon Ingestion 73,70%[0104] Lactancia materna
12,17% (844) (622)ineficaz

Hidratacién 15,17%[0026] Exceso de volumen

(128)liquidos
Metabolismo 11,14% (94)[0179] Riesgo de nivel de
glucemia inestable

Subtotal 100% (844)

Actividad/ Autocuidado 37,99%[0182] Disposicion para mejorar

Reposo

7,74% (537) Respuestas.
CV/pulmonares
Equilibrio de energia
Sueno/ Reposo
Subtotal

(204)el autocuidado
29,80%][0029] Disminucion del gasto
(160)cardiaco
10,61% (57)[0093] Fatiga
7,82% (42)[0095] Insomnio
100% (537)

Subtotal Dominios NANDA relevantes 85,07% (5901)

Eliminacion e Intercambio

Afrontamiento/ Tolerancia al estrés
Percepcién/ Cognicién

Rol/Relaciones

4,90% (340)[0016] Deterioro eliminacion
urinaria
3,46% (240)[0146] Ansiedad
2,39% (166)[0126] Conocimientos
deficientes
2,16% (150)[0063] Procesos familiares
disfuncionales
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Principios vitales 0,98% (68)[0243] Disposicidon para mejorar
la toma de decisiones

Autopercepcion 0,91% (63)[0120] Baja autoestima
situacional

Crecimiento/ Desarrollo 0,13% (9)[0348] Riesgo de retraso en el
desarrollo infantil

Total Dominios NANDA 100% (6937)

Fuente: Elaboracion por autores segun registros de base de datos analizada
Resultados Esperados- NOC

El 89,32% (6195) de los resultados esperados se congregaron en cuatro Dominios
NOC: Conocimiento y Conducta de salud: 50,96% (3535), Salud y calidad de vida:
14,10% (978), Salud fisiolégica: 12,84% (891) y Salud psicosocial: 11,42% (791) y el
resto correspondieron a los dominios de Salud Funcional: 7,36% (516) y salud familiar:
3,32% (226).

En la Tabla 2 se distribuyeron los resultados NOC segun dominio y clase. De igual
manera se registraron los resultados relevantes por dominio NOC.

Tabla 2. Resultados Esperados-NOC segun Dominios de Resultados-NOC relevantes.

Dominios NOC o ._, NOC relevantes por

(N=6937) Clases NOC Yo (frecuenCIa)Dominio
Conductadesalud  78,78% (2785) oy o0 9© Pusauedade
Control del riesgo 14,48% (512)Conoc:|m|ento Cuidados del

lactante

Conocimiento , o Conocimiento. Estilo de vida

y Conducta de Manejo de la salud 4,92% (174)saludable

salud Creencias sobre salud 1,13% (40)Conocimiento: Gestacién

50,96% (3535) Habilidades vitales para
el apoyo de la salud

Conducta de la salud maternal
en el posparto
Conocimiento: Lactancia

0,51% (18)

Seguridad 0,17% (6)
materna
Subtotal 100,00%(3535)
Estado de salud 64,42% (630)52}_?(?0 materno: durante el
Salud y Salud y situacion vital o )
calidad de percibida 17,38% (170)Estado materno: preparto
vida Sintomatologia 13,80% (135)Estado materno: puerperio
0 ) g
14,10% (978) Sa_tlsfacmon con los 4,40% (43)Bienestar personal
cuidados
Subtotal 100,00%(978)
Digestion y nutricion 34,46% (307)Estableglm|ento de la
Lactancia
S.a.lud, . Cardiopulmonar 20.31% (181)Sever|dad de la perdida de
fisiologica. sangre
12,84% (891) Eliminacién 15.26% (136)Eliminacién urinaria
Neurocognitiva 7.74% (69)Manten|m|ento de la Lactancia
materna
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Dominios NOC NOC relevantes por

(N=6937) Clases NOC % (frecuencia)Dominio
Integridad tisular 7.18% (64)Integrldad tisular de piel y
mucosas
Respuesta terapéutica 5,39% (48)Comunicacién
Regulacion metabdlica 3,70% (33)Funcion gastrointestinal
Respuesta inmune 3,48% (31)Termorregulacién del neonato
Liquidos y electrolitos 2,47% (22)>0vendad del shock
ipovolémico
Subtotal 100,00%(891)
Adaptacion psicosocial  51,20% (405)Aceptacion estado de salud
Salud Autocontrol 24,27% (192)Afrontamiento
psicosocial. Bienestar psicologico 15,93% (126)Autocontrol de la ansiedad
11,42% (791) Interaccion social 8,60% (68)Autocontrol del miedo
Subtotal 100,00%(791)
Subtotal NOC relevantes 89,32%(6195)
Salud funcional 7,36% (516)Adaptacion del Recién Nacido
Salud familiar 3,32% (226)Apoyo familiar
Total Resultados NOC 100,00%(6937)

Fuente: Elaboracion por autores segun registros de base de datos analizada

Intervenciones de Enfermeria- NIC

El 91,81%(6369) de las Intervenciones NIC se concentraron en cuatro Dominios NIC:
Conductual: 34,76 % (2411), Familia: 26,47% (1836), Fisiologico basico: 16,56% (1149)
y Fisiolégico complejo: 14,03% (973). El resto correspondié a Seguridad: 6,82% (473),
Sistema sanitario: 1,27% (88), Salud familiar: 0,06% (4) y Comunidad: 0,04% (3). La
Tabla 3 presenta la distribucion de las Intervenciones NIC segun dominios y clases.

Tabla 3. Intervenciones-NIC segun Dominios de Intervenciones-NIC relevantes.
Dominios NIC relevantes por

o .
NIC (N=6937) Clases NIC % (frecuencia) Dominio
Ayuda para el afrontamiento 43,84% (1057)Apoyo emocional
Educacién para la salud 32,81% (791)Educacion para la salud
Terapia conductual 17,13% (413)Asesoramiento sexual
Conductual Fa_vo:gm_mlento del confort 4.02% (97)Fatc:|I|taC|on degz.al.d .
34,76 % psicoldgico autorresponsabilida
(2411) Terapia cognitiva 1,78% (43) Mejora de sistemas de
apoyo
Manejo de la comunicacion 0,41% (10)Acuerdo sobre la
conducta
Subtotal 100% (2411)
Cuidados gestacionales 65,36% (1200)Asesor§m|ento enla
lactancia
Familia - , . o Cuidados del lactante:
26.47% Familia. Cuidados de crianza 25,93% (476)R.N.
(1836) \Ijizzljr:ma. Cuidados durante la 8,71% (160)Cuidados posparto
Subtotal 100% (1836)
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Dominios

NIC relevantes por

o .
NIC (N=6937) Clases NIC % (frecuencia) Dominio
Apoyo nutricional 46,13% (530)Ase§qram|ento
nutricional
Facilitacion del autocuidado  24,19% (278)"\Yuda con el
Fisiolégico autocuidado
. . Manejo de la actividad v el Favorecimiento del
basico ejercii:io ’ 10.79% (124)ejercicio
16,56% . )
; Favorecimiento del confort Manejo del dolor de
(1149) fisico 9,92% (1 14)partoj

Manejo de la evacuacion
Manejo de la inmovilidad
Subtotal

8,01% (92)Alimentacion
0,96% (11)Mejora del suefio
100% (1149)

Manejo de la medicacion

Manejo de la perfusion tisular
Manejo de la piel/heridas

Manejo de electrolitos y acido
Fisiologico base

Administracion de
55,70% (542)medicacién
Disminucion de la
26,72% (260)hemorragia
7,19% (70)Cuidados de la piel
Manejo equilibrio acido-
3,19% (31)basico: acidosis
respiratoria

:zrgg‘!/ejg)-n) Manejo respiratorio 2,47% (24)Ayuda a la ventilacion
ool - o Regulacion de la

Termorregulacién 2,16% (21 )temperatura
Equilibrio acido base 1,64% (16)n'\44&:1?§£/de?ectm|itos
Manejo neurolégico 0,92% (9)anelo de las
Subtotal 100% (973)

Subtotal NIC relevantes 91,81%(6369)

Seguridad 6,82%(473)ldentificacion de riesgos

Sistema sanitario

Salud familiar

Comunidad
Total Resultados NIC

Orientacion en el sist.
sanitario

Apoyo de la red social
familiar

Desarrollo de la salud
de la comunidad

1,27%(88)
0,06%(4)

0,04%(3)
100%(6937)

Fuente: Elaboracion por autores segun registros de base de datos analizada

Vinculos entre NANDA-NOC-NIC

La Tabla 4 presenta la relacion entre los Dominios NANDA, Dominios NOC y Dominios
NIC relevantes y permite apreciar la coherencia en el planeamiento y ejecucion del
Proceso Enfermero. En el Dominio (D.), “Sexualidad” se planteé con NOC de
conocimiento y conducta de la salud y se realizaron intervenciones en la familia. En el
D. “Promocién de la Salud” se planteé NOC sobre el conocimiento y conducta de la
salud y predominaron intervenciones el dominio conductual. En el D.
“Seguridad/Proteccion”, sobresalieron NOC en Salud fisiolégica y NIC del dominio
fisiologico complejo. En el D. “Confort”, se trazaron resultados NOC respecto a
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salud/calidad de vida y NIC para el D. “Familia”. En el D. “Nutricién” se priorizaron los
NOC de salud fisiolégica y se intervino principalmente el D. “Familia”. En el D.
“Actividad/Reposo” se plantearon Resultados NOC de conocimiento y conducta de la
salud y se destacaron intervenciones en los dominios conductual y fisiolégico basico.

Se encontré asociacion estadisticamente significativa entre el diagnostico NANDA
“Promocion de la salud” y la intervencion NIC “Conductual, con un X= 323.16 y valor de
p= 00000004751. La proporcion del dominio “Sexualidad” es estadisticamente mayor
que la de “Promocion de la salud” (p = 0.0023), con un intervalo de confianza para la
diferencia entre proporciones de 0.71% a 3.27%; por lo tanto, si existe una diferencia
significativa entre ambos dominios en la muestra analizada, que se explica por el tipo
de poblacion analizada: mujeres en periodo reproductivo.

Posteriormente, se ejecutd ANOVA para cada Dominio NANDA segun tipo de practica
y se encontré que la presencia de algunos Dominios NANDA varia en funcién del tipo
de practica clinica. Se encontré que el Dominio NANDA “Promocion de la Salud” tiene
mayor presencia en consulta ambulatoria con el 75,2%, seguido por el servicio de
Hospitalizacion Ginecobstetricia con el 18,2% y la sala de Partos con el 6,7%. Esto tiene
sentido dado que en este contexto hay mas oportunidades para actividades preventivas
y de promocion de la salud.

Tabla 4. Integracion NANDA- NOC — NIC en el cuidado enfermero de la mujer durante
el embarazo, parto y postparto durante las practicas formativas.

Sexualidad Zromocién Segurid?’d/ ConfortNutriciénACtiVidad/
e la salud Proteccién Reposo
Dominios de % % % % % %
Resultados NOC (n (n (n (n (n) (n)
Conocimiento y 66,69% 65,09% 32,00% 49,01% 45,73%  54,00%
Conducta de salud (883) (772) (352) (446) (386) (290)
Salud y calidad de 10,50% 9,27% 21,91% 27,25% 9,95% 13,78%
vida (139) (110) (241) (248) (84) (74)
Salud fisiolégica 2,49% 3,54% 32,36% 0,66% 25,95% 4,66%
(33) (42) (356) (6) (219) (25)
Salud psicosocial 11,18% 15,01% 1,91% 12,20%  5,69% 8,94%
(148) (178) (21) (111) (48) (48)
Resto de dominios 9,14% 7,08% 11,82% 10,88% 12,68%  18,62%
NOC (121) (84) (130) (99 (107) (100)

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Total (1324)  (1186)  (1100) (910)  (844)  (537)
:Z)ominios_de Sexualidad Promocion Segurid_a'dl ConfortNutriciénACtiVidad/
ntervenciones NIC de la salud Proteccién Reposo
Conductual 35,95% 59,70% 12,27% 23,08% 18,72%  41,15%

(476) (708) (135) (210) (158) (221)
Familia 41,16% 5,31% 29,73% 38,79% 47,87% 6,89%
(545) (63) (327) (353) (404) (37)
Fisiolégico basico 14,12% 20,15% 10,00% 14,51% 19,79%  26,07%
(187) (239) (110) (132) (167) (140)
Fisiolégico 4,61% 6,16% 32,27% 17,03% 10,43%  15,46%
complejo (61) (73) (355) (155) (88) (83)
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Promocion Seguridad/ Actividad/

Sexualidad ConfortNutricion

de la salud Proteccién Reposo
Resto de Dominios 4,15% 8,43% 15,73% 6,59% 3,20% 10,43%
NIC (55) (100) (173) (60) (27) (56)

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
(1324) (1186) (1100) (910) (844) (537)
Fuente: Elaboracion por autores segun registros de base de datos analizada

Estos hallazgos, ademas de mostrar correspondencia entre diagndsticos NANDA,
resultados esperados NOC e intervenciones NIC, permiten disefar planes de atencion
parcialmente estandarizados para el cuidado enfermero de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio.

DISCUSION

El perfil de interacciones en la utilizaciéon del lenguaje estandarizado NANDA-NOC-NIC
permitid una vision amplia y precisa de los componentes de APS materna que se
priorizan durante la formacion de Enfermeros de la Institucién participante. Los
dominios taxondmicos relevantes abarcaron seis elementos de los sistemas de salud
basados en APS renovada‘"), aplicados en este caso, al area materno-perinatal, estos
son:

Formacion de recursos humanos integrando la APS en salud materna. Las practicas
formativas de Enfermeria priorizan la promocion de la salud y el cuidado integral de la
experiencia de salud sexual y reproductiva de la mujer en todas sus fases. Esto se
refleja en la diversidad de Diagndsticos planteados e Intervenciones realizadas.

Atencion Integral a la mujer en etapa reproductiva. En todos los Diagnosticos e
Intervenciones relevantes se observaron componentes de promocién, prevencion,
diagndstico, atencion y apoyo para la satisfaccién de las necesidades de salud desde
la etapa preconcepcional y durante el embarazo, parto y postparto, asi como la
educacion en habitos saludables y cuidados coherentes con la cultura, con alto sentido
humano y social.

e Orientacion familiar y comunitaria. Se expresa en la formulacién de diagndsticos,
resultados esperados e intervenciones orientados al conocimiento y conducta de la
salud y a la calidad de vida con intervenciones priorizadas en los dominios
conductual y familiar.

o Enfasis en la promocion y en la prevencion. Se hace visible a través de la Educacion
para la salud del binomio madre-hijo, deteccion oportuna de riesgos y
asesoramiento a las mujeres para fomentar conductas generadoras de salud.

e Cuidados apropiados. Se evidencian en la coherencia del proceso de atencion
buscando satisfacer las necesidades sentidas por la madre, el hijo y la familia.
Diferente a lo registrado por Carrefio et al. 2%, aqui las afectaciones a la salud
mental no son relevantes, ni se registran contradicciones entre modelos culturales
de maternidad y crianza.
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e Gestion del Riesgo en Salud: Los hallazgos sobre diagndsticos prevalentes son
consistentes con lo descrito por Fernandez et al.®), se resalta la autogestion
ineficaz de la salud, la tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud y el
estilo de vida sedentario. En el marco de este componente se priorizan las
intervenciones en Educacion y gestion para la salud, principalmente sobre lactancia
materna y autocuidado; durante el parto se resalta el apoyo psicosocial para el
autocontrol del dolor y la ansiedad. Se evidencia la importancia de intervenciones
orientadas a fortalecer el compromiso de las madres con la gestion de su propia
salud, la prevencion de riesgos, el cuidado directo, la seguridad, y el confort y la
nutricion del binomio madre-hijo.

Los dominios NOC relevantes establecen metas encaminadas hacia conductas y
habitos de vida generadores de salud para el mejoramiento de la calidad de vida. Las
Intervenciones en los dominios NIC focalizan tres aspectos fundamentales: la
educacion y asesoramiento para prevenir y gestionar los riesgos inherentes a la salud
de la madre y el hijo desde la gestacion hasta el nacimiento, el fomento de habitos de
vida con énfasis en lactancia y nutricidon materna, y los cuidados integrales durante la
hospitalizacion. Pereira et al.?®) apoyan el uso de la taxonomia NIC y concretamente,
respecto al “Asesoramiento en lactancia materna”, la consideran de gran utilidad para
fortalecer esta conducta generadora de salud con participacién familiar y comunitaria.

En concordancia con el mandato constitucional que declara como fin del Estado
colombiano el mejoramiento de la calidad de vida y el bienestar general involucrando a
todos los sectores sociales®®), este estudio reafirma que la formacion profesional en
Enfermeria responde a las necesidades del entorno. La seleccion de poblacion
intervenida durante la formacion profesional, principalmente de estratos bajos, de areas
periféricas 0 municipios alejados de la capital, reafirman el compromiso social de la
Institucion Universitaria y del Programa de Enfermeria con la poblacién vulnerable; se
prioriza la atencién descentralizada como mecanismo para garantizar una mayor
accesibilidad y cobertura de asistencia en Salud, este es un compontente fundamental
de APS y un aporte importante para los proyectos de desarrollo nacional (29),

Al igual que lo observado en otros estudios ?72%), en el Dominio fisioldgico
predominaron intervenciones de administracion de medicamentos, evaluacion y manejo
del dolor, manejo de liquidos, monitorizacién de signos clinicos, manejo de disfunciones
hemodinamicas y atencidn de situaciones cotidianas y criticas en el contexto clinico del
cuidado del binomio madre-hijo desde el embarazo hasta el puerperio. En el domino de
familia, coincidiendo con lo descrito por Pereira et al.??), se priorizé el asesoramiento
en lactancia materna y el cuidado del recién nacido.

Aunque algunos autores revelan dificultades para la implementacion de la taxonomia
NNN en la practica de APS, y los consideran poco utiles para evidenciar resultados
(1819) es importante reconocer que la salud materno-perinatal es una de las areas
donde mas se facilita la estandarizaciéon de algunos cuidados generales, como lo
enuncian algunos trabajos realizados en Latinoamérica® y este trabajo brinda una
orientacién en este sentido. El desempefio exitoso en APS implica fortalecer la
formacion profesional de enfermeria por medio de la comunicacién con abordaje
interdisciplinar e intersectorialidad, competencias interculturales, habilidades blandas y
uso de nuevas tecnologias ). De igual manera, Herrera et al.(?% expresan que la
enfermera cumple un rol fundamental en APS, sus intervenciones apoyan la reduccion
de riesgos, la mejor adherencia a tratamientos y el empoderamiento de las
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comunidades a través de procesos organizativos y educativos. Al respecto, Bastidas et
al. ") recomiendan fomentar el uso de las TIC, la musicoterapia y los videoclips, asi
como evaluar la eficacia de las intervenciones como estrategias preventivas en salud
materno-perinatal.

La informacién consignada por los estudiantes muestra diferencias importantes
derivadas del nivel de compromiso y de experticia en el manejo del lenguaje
estandarizado y esto limita la completitud de los registros.

La poblacién atendida correspondié a las mujeres; al no involucrar la pareja y la familia
se disminuy¢ la posibilidad de valorar las interacciones familiares y las oportunidades
de intervenciones especificas en relacion de pareja y en salud familiar.

El software empleado, al estar disefiado con el propdsito de registrar el proceso de
Enfermeria tiene restricciones en las variables contextuales propias de la APS materna
y esto lleva a deducciones derivadas exclusivamente de los registros de diagnosticos e
intervenciones realizadas. Los datos analizados provienen de practicas formativas, esto
limita la generalizacion de los resultados a escenarios profesionales reales.

Coherente con lo expresado por Herrera et al.3%), la enfermeria tiene un efecto de gran
trascendencia en APS, principalmente en salud materno-perinatal, gracias al
acercamiento enfermera-paciente y la capacidad de respuesta satisfactoria a las
necesidades durante el cuidado directo del binomio madre-hijo; en este escenario, la
utilizacion del lenguaje estandarizado es de gran utilidad para implementar practicas
basadas en evidencia que fortalecen el acceso y la calidad del cuidado.

La informacién consignada por los estudiantes muestra diferenciales importantes
derivadas del nivel de compromiso y de experticia en el manejo del lenguaje
estandarizado y esto limita la completitud de los registros.

La poblacién atendida correspondio a las mujeres; al no involucrar la pareja y la familia
se disminuy6 la posibilidad de valorar las interacciones familiares y las oportunidades
de intervenciones especificas en relacion de pareja y en salud familiar.

El software empleado, al estar disefiado con el propdsito de registrar el proceso de
Enfermeria tiene restricciones en las variables contextuales propias de la APS materna
y esto lleva a deducciones derivadas exclusivamente de los registros de diagndsticos e
intervenciones realizadas. Los datos analizados provienen de practicas formativas, esto
limita la generalizacion de los resultados a escenarios profesionales reales.

CONCLUSIONES

Al visibilizar los componentes de la APS que se priorizan durante las practicas de
enfermeria materno-perinatal se evidenciaron procesos de formacion coherentes,
alineados con las politicas publicas de promocion y prevencién en salud y con las
necesidades reales de las poblaciones, promoviendo un desempefio ético y reflexivo,
centrado en el cuidado integral e integrado de las familias y sus comunidades.

En el contexto de practicas ambulatorias, se encontr6 que son mas frecuentes los
diagndsticos del Dominio1: “Promocion de la Salud” y en las practicas hospitalarias,
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predominaron los diagndsticos del Dominio 8: “Sexualidad”, principalmente en lo
referente a Reproduccion.

La integracion de la APS en la formacion de enfermeros es visible a través de las
practicas de Educacion para la salud, cuidados integrales al binomio madre-hijo y
Gestidn del riesgo materno-perinatal. Se destaca la educacién y el cuidado integral en
lactancia materna, ayuda con el autocuidado, asesoramiento nutricional, apoyo
psicosocial, e identificacion oportuna de riesgos, desde la participacion en la etapa
preconcepcional hasta el control postparto y el asesoramiento en planificacion familiar.

La utilizacion del lenguaje estandarizado NANDA, NOC y NIC, enfocando la vinculacion
entre Dominios y Clases de cada taxonomia facilita su apropiacién en contextos de
Atencion Primaria en Salud materna busca favorecer la calidad del cuidado, la
sistematizacion del proceso enfermero, la evaluacion e intervencion oportuna y la
continuidad de la atencién brindada al binomio madre-hijo. Considerando los Dominios
NIC relevantes, las Clases que mostraron mayor frecuencia de intervenciones fueron:
cuidados gestacionales, ayuda para el afrontamiento, educacion para la salud, apoyo
nutricional y manejo de la medicacion.

El uso correcto del lenguaje estandarizado durante la formacion de Enfermeria se
refleja en los escenarios de practica integrado a los elementos fundamentales de la
APS Materna para mejorar la calidad de la atencion, gestionar el riesgo y fortalecer la
formacion académica. Es de gran utilidad para las Instituciones Educativas porque
refleja la responsabilidad social de la academia al mostrar resultados basados en la
evidencia y fomentar desempefos profesionales evaluables, con impactos
transformadores en los indicadores de salud materna y mejoramiento del bienestar de
las comunidades. Dicho uso, posiciona a los y las enfermeras como actores esenciales
en la promocién de la salud, la prevencién de eventos moérbidos, la identificacion
temprana y el tratamiento oportuno de complicaciones materno-perinatales.
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