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Resumen—La responsabilidad de los profesionales de enfermería en el control prenatal es altamente comprometedora, si se toma en 

cuenta que la resolución 0412 del 2000, la cual establece que la consulta de enfermería solo podrá ser realizada por enfermera (o) profesional 

siendo la única dentro de los programas de promoción y prevención que es catalogada de esta forma; siendo así la enfermera profesional el eje 

para que el control prenatal se desarrolle con calidad y oportunidad, cumpliendo los parámetros establecidos en la guía de atención del 

ministerio de salud. El control prenatal es la herramienta principal que las instituciones tienen para garantizar una gestación supervisada, y así 

lograr que el parto y el nacimiento ocurran en condiciones de calidad, sin consecuencias biológicas o psicológicas para el binomio madre-hijo. 

La presente investigación tuvo como principal objetivo analizar el riesgo biopsicosocial en las gestantes que asistieron a la cita de control 

prenatal de la Unidad Básica Materno Infantil La Libertad, en la cual se utilizó un estudio cuantitativo descriptivo, en donde se tomó una 

muestra de 48 gestantes con no más de 18 semanas de gestación que asistieron en enero, febrero y marzo de 2018, las cuales se les aplicó la 

escala para la valoración de riesgo biopsicosocial. En el análisis de los resultados de las escalas aplicadas se presentaron con mayor 

prevalencia los siguientes factores; mal carácter, cefalea de tensión alta, llanto, insomnio, depresión, nerviosismo y tensión muscular. 
Palabras clave: riesgo biopsicosocial, gestantes. 

 

Abstract—The responsibility of nursing professionals in prenatal control is highly compromising, if we take into account that Resolution 

0412 of 2000, which establishes that nursing consultation can only be performed by a nurse (or) professional being the only one within the 

promotion and prevention programs that is catalogued in this way; thus being the professional nurse the axis so that prenatal control is 

developed with quality and opportunity, fulfilling the parameters established in the care guide of the Ministry of Health. The prenatal control 

is the main tool that the institutions have to guarantee a supervised gestation, and thus to achieve that the childbirth and the birth occur in 

conditions of quality, without biological or psychological consequences for the binomial mother-child. The main objective of this research 

was to analyze the biopsychosocial risk in pregnant women who attended the prenatal control appointment of the La Libertad Maternal and 

Infant Basic Unit, in which a descriptive quantitative study was used, where a sample of 48 pregnant women with no more than 18 weeks of 

gestation who attended in January, February and March 2018 was taken, which were applied the scale for the biopsychosocial risk assessment. 

In the analysis of the results of the scales applied, the following factors were presented with greater prevalence: bad character, high tension 

headache, crying, insomnia, depression, nervousness and muscular tension. 

Keywords: biopsychosocial risk, pregnant. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

La detección del riesgo biopsicosocial en las gestantes durante el 

control prenatal permite hacer un enfoque anticipatorio del riesgo de 

desarrollar enfermedades trazadoras de morbimortalidad materna y 

perinatal y tomar las conductas necesarias para evitar las 

complicaciones, esto teniendo en cuenta los modelos preventivos de 

los sistemas [1] y [2]. A pesar que en Colombia se viene trabajando 

en este aspecto con el Plan Nacional para la Reducción de la 

Mortalidad Materna y Perinatal (1993), el modelo de atención de 

riesgo biopsicosocial (1995), el Plan Nacional de Salud Sexual y 

Reproductiva (1998), la Resolución 412 del 2000, el “Plan de choque 

para la reducción de la mortalidad materna” (2004), las Guías de 

promoción de la salud y prevención de enfermedades en la salud 

pública (2007) entre otros, la mortalidad materna y perinatal sigue 

siendo un problema de salud pública [3]. 

 

Según la OMS, 2016, cada día mueren aproximadamente 830 

mujeres por causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el 

parto, un 99% de la mortalidad materna corresponde a los países en 

desarrollo. La mortalidad materna es mayor en las zonas rurales y en 

las comunidades más pobres, en comparación con otras mujeres, las 

jóvenes adolescentes corren mayor riesgo de complicaciones y 

muerte a consecuencia del embarazo. La atención especializada 

antes, durante y después del parto puede salvarles la vida a las 

embarazadas y a los recién nacidos [4]. 

El alto número de muertes maternas en algunas zonas del mundo 

refleja las inequidades en el acceso a los servicios de salud y subraya 

las diferencias entre ricos y pobres. La casi totalidad (99%) de la 

mortalidad materna corresponde a los países en desarrollo: más de la 

mitad al África subsahariana y casi un tercio a Asia Meridional. Más 

de la mitad de las muertes maternas se producen en entornos frágiles 

y contextos de crisis humanitaria [4]. 

Por esta razón es realmente importante que las entidades de salud 

socialicen las guías de práctica clínica al personal de salud para que 

haya un mayor conocimiento sobre las misma y por ende una 

correcta aplicación, de esta forma se llevara a cabo un proceso más 

completo de detección temprana de los riesgos biopsicosociales 

presentes en las maternas que asisten a las citas de control prenatal. 

A su vez, el personal de enfermería deberá fortalecer la búsqueda 

activa de las gestantes que no asisten comprometiéndolas y 

motivándolas a participar de forma responsable en el proceso de 

control prenatal. 

En el control prenatal la enfermera es la encargada de realizar el 

seguimiento de la gestación, por lo tanto, se tiene en cuenta la 

Resolución 0412 del 2000 la cual enfatiza en los factores de riesgo 

biopsicosociales que pueden estar presentes en el entorno de las 

gestantes [5]. 

La Unidad Básica de la Libertad es una institución de salud 

ubicada en la ciudadela de la Libertad, la cual actualmente atiende a 

toda la comunidad brindando una variedad de servicios entre estos 

[6] [7] [8]; vacunación, planificación familiar, control de las 

alteraciones del joven, control de crecimiento y desarrollo, salud 

pública, consulta por médico general, citología, urgencias y el que 

nos compete en este momento; control prenatal, siendo uno de los 

servicios que aportan a la comunidad un valor agregado [9] [10] [11] 

[12] [13]  [14]. 

El servicio de control prenatal que brinda la Unidad Básica de la 

Libertad tiene muchos beneficios para la población que se encuentra 

aledaña al mismo, especialmente las gestantes que por su estado 

requieren mayor cuidado, es de fácil acceso y la atención que se 

brinda es muy completa, se ha observado que no se realiza la correcta 

identificación de los factores de riesgos biopsicosociales y esto 

quizás porque se enfatizan más en riesgos obstétricos, es por esta 

razón que es fundamental caracterizar sociodemográficamente, 

mostrar la historia reproductiva, identificar las condiciones 

asociadas, enunciar las patologías presentes en el embarazo actual y 

determinar el riesgo psicosocial, para así tener una visión más 

profunda y poder analizar el riesgo biopsicosocial de las gestantes de 

la Unidad Básica Materno Infantil la Libertad. La pregunta de 

investigación: ¿Cuáles son los riesgos biopsicosociales presentes en 

las gestantes de la Unidad Básica Materno Infantil la Libertad? En 

consecuencia, el objetivo general es: Analizar el riesgo 

biopsicosocial de las gestantes de la Unidad Básica Materno Infantil 

la Libertad. Para cumplir con este objetivo se desarrollaron los 

siguientes específicos: Caracterizar socio demográficamente a las 

gestantes; Revelar la historia reproductiva de las gestantes; 

Identificar las condiciones asociadas de las gestantes; Enunciar las 

patologías ginecobstetricias relacionadas con el embarazo actual de 

la gestante; finalmente, Determinar el riesgo psicosocial en las 

gestantes. 

 

  

II. MARCO TEORICO 

 

La teorísta de enfermería Ida Jean Orlando, nació el 12 de agosto 

de 1926, se diploma en enfermería en 1947 el New York Medical 

Collage, se licenció en enfermería de salud pública en el año 1951 en 

la St. John's University de Brooklyn. En 1954 consiguió una 

licenciatura en consulta de salud mental del Teachers College de la 

Universidad de Columbia. Mientras realizaba sus estudios, Orlando 

trabajo de forma intermitente, y a veces simultáneamente con sus 

estudios, como enfermera obstétrica, enfermera quirúrgica, 

enfermera de urgencias y en medicina [15]. 

Orlando fundamentó su teoría a partir de un estudio que realizó 

en la School of Nursing de la Yale University acerca de la 

integración de conceptos de salud mental en un currículo de 

enfermería básica. Fue una de las primeras pensadoras en enfermería 

que propuso que los pacientes tienen sus propios significados e 

interpretaciones de las situaciones y, por tanto, las enfermeras deben 

validar sus inferencias y análisis con los pacientes antes de sacar 

conclusiones”.10 Resalta la relación recíproca entre paciente y 

enfermera. Lo que la enfermera y paciente dicen les afecta a ambos 

[15]. 

Orlando (1961) ve la función profesional de la enfermería como 

la resolución y el cumplimiento de la necesidad de ayuda inmediata 

del paciente. La etapa de gestación es un proceso de múltiples 

cambios, en el cual se espera un mayor apoyo por parte de familiares, 

amigos, compañero sentimental y del personal de salud para así 

enfrentar el proceso con una actitud diferente, cuando en una 

gestante existen riesgos biopsicosociales es importante tener mayor 

control en ellas para prevenir complicaciones o eventos que puedan 

llegar a afectar la gestación [15]. 

La resolución 0412 del 2000, por la cual se establecen las 

actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y 

obligatorio cumplimiento y se adoptan las normas técnicas [16] [17] 

[18] [19] y guías de atención para el desarrollo de las acciones de 

protección específica y detección temprana y la atención de 

enfermedades de interés en salud pública. Mediante la resolución se 

adoptan las normas técnicas de obligatorio cumplimiento en relación 

con las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda 

inducida para el desarrollo de las acciones de protección específica y 

detección temprana y las guías de atención para el manejo de las 

enfermedades de interés en salud pública, a cargo de las Entidades 

Promotoras de Salud, Entidades Adaptadas y Administradoras del 
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Régimen Subsidiado [20] [21] [22]. Igualmente se establecen los 

lineamientos para la programación, evaluación [23] [24] [25] [26] y 

seguimiento de las actividades establecidas en las normas técnicas 

que deben desarrollar estas entidades [27] [28] [29] [30]. 

Dentro de las actividades que caracteriza a la detección temprana 

en la norma técnica esta la detección temprana de las alteraciones del 

embarazo y esta brinda diferentes pautas a seguir para ofrecer una 

atención holística, lo que quiere decir que apoya a la gestante en 

todos sus sentidos, tanto a identificar riesgos obstétricos como 

riesgos biopsicosociales y de esta forma prevenir complicaciones 

durante la gestación, parto o puerperio. 

Resolución 8430 de 1993, establecen las normas científicas, 

técnicas y administrativas para la investigación en salud. CAPITULO 

IV: de la investigación en mujeres en edad fértil, embarazadas, 

durante el trabajo de parto, puerperio, lactancia y recién nacidos; de 

la utilización de embriones, óbitos y fetos y de la fertilización 

artificial. Artículos: 30, 31, 34 y 35 relacionados con el 

consentimiento informado e investigaciones en mujeres embarazadas 

[31] [9]. 

Ley 266 del 1996, por la cual se reglamenta la profesión de 

enfermería en Colombia y se dictan otras disposiciones. Artículos: 

30, definición y propósito de enfermería, 40 del ámbito del ejercicio 

docente [32].  

La Ley 911 de 2004 dicta las disposiciones en materia de 

responsabilidad deontológica para el ejercicio de la profesión de 

Enfermería en Colombia; establece el régimen disciplinario 

correspondiente y se dictan otras disposiciones. Artículo 30 El acto 

de cuidado de enfermería es el ser y esencia del ejercicio de la 

Profesión. El artículo 29, menciona los procesos de investigación de 

la profesión de enfermería [33]. 

Para Cerrolaza [34] un factor de riesgo es una característica o 

circunstancia identificable en una persona (embarazada, feto y/o 

neonato) o grupo de personas que se asocian con un riesgo anormal 

de poseer, desarrollar o ser especialmente afectado de forma 

desfavorable por una enfermedad. Entre los factores de riesgo 

psicológicos está el de la precaria salud emocional de la madre ya 

que el embarazo representa un cambio en la vida de la mujer y se le 

considera un periodo crítico del desarrollo psicológico porque pone a 

prueba el nivel de madurez emocional de la mujer [35]. De hecho, se 

considera que el embarazo produce una alteración transitoria de la 

mujer, ya que ésta requiere adaptarse a una nueva situación 

generando una alteración emocional [36] [11] [12] [37]. La depresión 

es también un factor de riesgo de la mujer embarazada. 

Factor de riesgo: es toda característica o circunstancia observable 

en una persona, asociada con una probabilidad incrementada de 

experimentar un daño a su salud. La importancia mayor de los 

factores de riesgo consiste en que son observables o identificables 

antes de la ocurrencia del hecho que predicen. Se habla de utilización 

del enfoque de riesgo con fines preventivos cuando es conocida la 

probabilidad y se trata de una enfermedad, un accidente o la muerte 

evitables o reducibles si se emprenden acciones antes de que ocurran. 

Riesgo obstétrico: factores externos o intrínsecos a la mujer que 

pueden propiciar alguna complicación durante el embarazo, parto o 

puerperio o que puedan alterar de alguna forma el desarrollo normal 

o la supervivencia del producto. 

Riesgo psicosocial: son entendidos como todas las condiciones o 

situaciones que se relacionan con la gestación y que pueden llegar a 

influir negativamente en la misma.  

Control prenatal: se define como el “conjunto de acciones y 

actividades que se realizan en la mujer embarazada con el objetivo de 

lograr una buena salud materna, el desarrollo normal del feto y la 

obtención de un recién nacido en óptimas condiciones desde el punto 

de vista físico, mental y emocional”. 

El control prenatal tiene los siguientes componentes: El análisis 

temprano y continuo del riesgo. La promoción de la salud, detección 

temprana y protección específica. Las intervenciones médicas y 

psicosociales.  

La tabla 1 presenta una lista de factores de riesgo que pueden ser 

identificados mediante la historia clínica y la exploración física. Su 

existencia en un embarazo puede requerir la valoración adicional de 

la gestación, consulta con otros especialistas, realización de 

exploraciones complementarias o la remisión de la mujer a un centro 

de asistencia especializado. 

Tabla 1. Factores de riesgo.  

Fuente: Secretaria Distrital de Salud. [38]. 

 

 

III. RESULTADOS, ANALISIS E INTERPRETACIÓN 

 

Número de hijos: Un porcentaje de 45,8 % que equivale a 22 

gestantes tienen más de un hijo, lo que quiere decir que las paredes 

del cuello uterino se hacen más débiles y pueden llegar a ser más 

propensas a presentar complicaciones como abortos espontáneos y 

partos prematuros. En este caso vale recalcar que existen diferentes 

falencias en los programas de planificación familiar, debido a que no 

hay una educación adecuada sobre la importancia de planificar luego 

de haber culminado su embarazo y no hay una correcta captación de 

las gestantes. 

Historia reproductiva de la gestante: En los resultados obtenidos 

relacionados con la historia reproductiva de la gestante se puede 

observar que con mayor prevalencia se encuentra el aborto habitual, 

el cual se presentó en 5 gestantes, seguido de este se encuentra el 

mortinato o muerte neonatal, luego con un mismo porcentaje están el 

bajo peso del recién nacido menor a 2500 gr, la hipertensión inducida 

por el embarazo y embarazo gemelar. 

Condiciones asociadas al embarazo: En las condiciones asociadas 

con la gestación los factores que con más prevalencia se presentan en 

primer lugar están las enfermedades infecciosas agudas bacterianas. 

en un total de 29 pacientes, luego le sigue la diabetes mellitus y 

por último la cirugía ginecológica previa/ectópico. 
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Embarazo actual: En los factores relacionados con el embarazo 

actual en el grupo de gestantes estudiadas se presentan con mayor 

prevalencia las hemorragias antes de la semana 20 de gestación en un 

total de 7 pacientes de las 48 y la hipertensión en 2 gestantes. 

 

Riesgo psicosocial/ tensión emocional: En relación con los 

factores que se presentaron con mayor frecuencia dentro del grupo de 

tensión emocional, fueron en su orden llanto fácil (39,6 %), no poder 

quedarse quieta (37,5 %), tensión muscular (31,3 %), sobresalto 

(12,2 %) y temblor (6,3 %). 

 

Riesgo biopsicosocial/ Humor depresivo: Dentro del grupo de 

humor depresivo los indicadores con mayor prevalencia presentes en 

las gestantes fueron mal genio (64,6 %), insomnio (41,7 %), 

depresión (33,3 %), falta de interés (10,4 %) y por último se encontró 

que el componente “no disfruta pasa tiempo” tuvo una respuesta 

positiva por parte de todas las gestantes. 

Riesgo biopsicosocial / síntomas neurovegetativos: En el grupo 

de síntomas neurovegetativos el indicador que se presentó con mayor 

frecuencia en las gestantes fue cefalea de tensión (64,6 %), seguido 

de este boca seca (8,3 %), transpiración de manos (2,1 %) y por 

último rubor y palidez que no se encuentra presente en ninguna de las 

gestantes en estudio. 

Soporte familiar: El mayor porcentaje de las gestantes 

respondieron que casi siempre se encuentran satisfechas con el 

tiempo compartido con su familia y/o compañero, pero un porcentaje 

de 14,6 % que es igual a 7 gestantes, refirieron que nunca se sienten 

satisfechas con el tiempo y el espacio que comparten con su familia y 

compañero, lo que quiere decir que esto influye significativamente a 

que el factor de riesgo materno perinatal aumente, debido a que no 

cuentan con el apoyo suficiente de sus familiares, esto haciéndolas 

sentir deprimidas, con mal genio constante y llanto fácil, y esto 

afecta directamente sus desempeños en cualquier escenario 

vulnerando así sus entornos sociales [39]. 

 

 

IV. CONCLUSIONES 

 

Relacionado con los datos sociodemográficos, el 97,9 % de las 

gestantes tienen entre 16 y 35 años de edad, el 58,3 % son de un 

nivel socioeconómico (estrato) 1, el 50 % de las mujeres 

embarazadas refirió que el material de las paredes de su casa es de 

pañete, un 35,4 % dijo que el material del piso es de tableta y un 

58,3% manifestó que el material del techo es de eternit, la mayoría de 

las gestantes (41,7 %) dijeron que contaban en su vivienda con 3 

habitaciones, viven con más de 4 personas (35,4 %) y el 85,4 % de 

las gestantes viven por una calle que se encuentra pavimentada. 

 

En cuanto al segundo objetivo, que está relacionado con la 

historia reproductiva de la gestante se obtienen resultados que 

muestran la paridad de las 48 maternas que hacen parte de nuestra 

investigación y con un porcentaje de 45,8 % que equivalen a 22 

gestantes refirieron que habían tenido más de un hijo antes del 

presente embarazo, y relacionado con alteraciones presentes en sus 

anteriores gestaciones dio como resultado que 5 de ellas habían 

presentado abortos habituales y en cuanto al peso del bebé < 2500 gr 

solo una materna, de igual forma en mortinato, hipertensión inducida 

por embarazo y embarazo gemelar. 

 

Así mismo, del tercer objetivo se obtienen las condiciones 

asociadas al embarazo, el cual muestra como resultado que 29 de las 

48 gestantes estudiadas presentan enfermedades infecciosas agudas 

bacterianas, lo cual equivale a un 60% que es un porcentaje bastante 

significativo. 

 

De igual forma, en el cuarto objetivo se enuncian las patologías 

ginecobstetricias que más se presentan en estas gestantes y la 

principal resultante son las hemorragias presentadas antes de la 

semana 20 de gestación en 7 pacientes. 

 

Finalmente, al determinar el riesgo psicosocial se encontró que 

los factores con mayor predominio, en este caso fueron; llanto fácil, 

depresión, mal carácter, cefalea, tensión alta, intranquilidad e 

insomnio; lo que demuestra la importancia de la valoración de los 

mismos durante la gestación, debido a que por medio de esta se 

pueden diagnosticar alteraciones a tiempo e intervenir de manera 

oportuna, previniendo así embarazos complicados a causa de factores 

biopsicosociales presentes en el entorno de la gestante. 

 

 

V. RECOMENDACIONES 

 

Para la obtención de los resultados esperados como macro 

proyecto se recomienda: 

 

Prestar atención a las gestantes identificadas con puntuación de 

riesgo, a fin de evitar se conviertan de alto riesgo. Dado que se 

encontraron que 10 de las 48 gestantes se encuentran en riesgo alto, 

pero hay 16 maternas que su puntuación de riesgo es 3, lo que quiere 

decir que se les debe prestar mucha atención y tener en cuenta porque 

pueden avanzar y volverse un alto riesgo. 

 

Permitir la continuidad a este trabajo de investigación para la 

posterior aplicación de las intervenciones a las gestantes y su 

posterior evaluación para verificar la efectividad de las mismas. 

 

Se requiere que las instituciones hagan seguimiento a las 

gestantes y verifiquen con mayor periodicidad sus datos básicos y no 

solo esto, si no, que también hagan búsqueda activa, con llamadas 

telefónicas y visitas domiciliarias si así lo demanda. 

 

Es importante que los programas de planificación familiar 

brinden mayor educación sobre lo fundamental de empezar la 

planificación luego de haber culminado la gestación, para que exista 

un mayor control. 
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