UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA

“CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL AUXILIAR DE
ENFERMERIA QUE LABORA EN EL SERVICIO DE POST
PARTO DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

DE GUATEMALA, SOBRE CUIDADOS A PACIENTES CON
PREECLAMPSIA”

Estudio descriptivo con abordaje cuantitativo y corte transversal realizado en el
mes de abril del 2008

ANABELLA MURALLES PINEDA
Carné: 200321434

ASESORA: Licda. Yrma Luz Monterroso
REVISORA: Licda. Eva Rosales

Tesis
Presentada ante las autoridades de la Facultad de Ciencias Médicas — USAC -

Escuela Nacional de Enfermeras/os de Guatemala

Previo a optar el grado de Licenciada en Enfermeria

GUATEMALA, OCTUBRE 2009.



CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO (CUM)
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA

6 Avenida 3-55 zona 11, Teléforos 2440-4477, 2440-8592, 2472-1392
E-mail guatenfria@yahoo.com Guatemala, C.A.

LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE
GUATEMALA A TRAVES DE
LA DIRECCION DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA

AUTORIZA LA IMPRESION DEL TRABAJO DE TESIS
TITULADO

“CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL
SERVICIO DE POST PARTO DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS DE
GUATEMALA, SOBRE CUIDADOS A PACIENTES CON PREECLAMPSIA®

Presentado por la estudiante: Anabella Muralles Pineda
Carné: 200321434

Trabajo Asesorado por: Licenciada. Yrma Luz Monterroso
Y Revisade por: Licenciada Eva Rosales

Quienes lo avalan de acuerdo al Normativo de Tesis y Exdmenes Generales, Grado Académico de
LICENCIATURA DE ENFERMERIA. PUNTO NOVENO, INCISOS 9.1 Y 9.2 del ACTA 32-2004.

Dado en la ciudad ge_fﬁqgte@ala a los cinco dias del mes de Noviembre del afio 2009.
o TPV, C,'Q ;\x

DECANO




Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas
Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala
Unidad de Tesis

YO D>z

Guatemala, 5 de Noviembre de 2,009

Enfermera Profesional
Anabella Muralles Pineda
Presente.

Se le informa que el trabajo de tesis titulado:
“CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL
SERVICIO DE POST PARTO DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS DE
GUATEMALA, SOBRE CUIDADOS A PACIENTES CON PREECLAMPSIA”

Ha sido REVISADO Y CORREGIDO vy al establecer que cumple con los requisitos

exigidos por esta Unidad, se le autoriza a continuar con los tramites correspondientes
para someterse a su examen general publico.

Sin ofro particular, me suscribo

Atentamente,

“ID Y ENSENAD A TODOS”

Wanoquin

Coordinadora
Unidad de Tesis

(o o3 Archivo



Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas
Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala

Guatemala 5 de Noviembre de 2,009.

Profesores
UNIDAD DE TESIS

Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala
Presente.

Se les informa que la Enfermera:
Anabella Muralles Pineda
Ha presentado el informe Final de su trabajo de tesis titulado:

“CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL
SERVICIO DE POST PARTO DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS DE
GUATEMALA, SOBRE CUIDADOS A PACIENTES CON PREECLAMPSIA”

Del cual el autor se hace responsable del contenido, y el asesor y revisor damos la
aprobacién de la metodologia, confiabilidad y validez de los datos y resultados obtenidos,
asi como de la pertinencia de las conclusiones y recomendaciones expuestas.

ASESORA REVISORA



AGRADECIMIENTOS

A Dios, Padre Celestial que me dio la sabiduria para poder culminar mis
estudios y ser un ejemplo para los demas.

A mi esposo Dr. René Juérez Y nuestros hijos Bella Rutty Dianna y Byron
René David, que con su apoyo y paciencia, demostraron en todo momento
comprensién y me dieron fuerzas para continuar cada dia y hacer realidad
mi suefio.

A las autoridades del Hospital General San Juan de Dios, por abrirme paso
para realizar el trabajo de campo.

Al personal Auxiliares de Enfermeria del servicio de Post-Parto del Hospital
General San Juan de Dios de Guatemala por su colaboracién, ya que sin su
apoyo no se hubiera culminado la investigacion.

A Llicenciadas Evita Rosales e Yrma Luz Monterroso, profesionales que
con su sabiduria condujeron el trabajo de tesis que se presenta en esta
ocasion.

A las autoridades del departamento de Enfermeria del Hospital Roosevelt y
personal Auxiliares de Enfermeria del servicic de Post-Parto por su

colaboracion en la realizacion del estudio piloto.

A Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala centro educativo donde

aprendi grandes ensefianzas.



INDICE DE CONTENIDOS

Contenido

INTRODUCCION

DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA
Antecedentes del problema
2. Definicién del probiema
3. Delimitacion del problema
3.1. Ambito geogréafico
3.2. Ambito Institucional
3.3. Ambito personal
3.4. Ambito temporal
4. Planteamiento del problema

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA
OBJETIVOS

REVISION BIBLIOGRAFICA
1. Conocimiento
1.1.Tipologia del conocimiento
1.1.1. Conocimiento A priori
Conocimiento Posteriori
. Conocimiento Codificado
Conocimiento Publico
Conocimiento Axiomético
. Conocimiento Explicito
. Conocimiento Empirico
. Conocimiento Cultural
aractensttcas del conocimiento
lasificacion del conocimiento
1 .3.1. Conocimiento Vuigar
1.3.1.1. Caracteristicas del conocimiento Vulgar
1.3.2. Conocimiento Cientifico
1.3.2.1. Caracteristicas del conocimiento Cientifico

OOA_\—-\_-L.—A._X_L
Samaalalaial
oo\lmgngswp

-
()ON

1.4.Fuentes del conocimiento

Pagina

ENF NIRRT

EN

SN DD

0 O 00 00 Co 0000 00 00 ~I ~]



Vi.

2. Cuidado

2.1.Cuidado como rasgo humano
2.2.Cuidado como interaccién personal
2.3.Cuidado como intervencion terapéutica

. Preeclampsia

3.1.8ignos y Sintomas
3.2.Incidencia y factores de riesgo
3.3.Etiologia de la Preeclampsia
3.4.Fisiopatologia de la Preeclampsia
3.5.Diagnéstico de la Preeclampsia
3.5.1. Historia clinica
3.5.2. Examen fisico
3.5.3. Examenes de laboratorios
3.6.Clasificacion de le Preeclampsia
3.6.1. Preeclampsia leve
3.6.2. Preeclampsia severa
3.7. Tratamiento
3.8.Prevencion de la Preeclampsia
3.9. Compilicaciones de la Preeclampsia
3.9.1. Eclampsia
3.9.2. Sindrome de Hellp

4. Enfermeria

4.1.Personal de Enfermeria
4.1.1. Auxiliar de Enfermeria

5. Cuidados especificos a la paciente con diagnéstico de Preeclampsia

MATERIAL Y METODO

1. Tipo de estudio
. Unidad de Analisis

. Poblacién y muestra

. Definicién y operacionalizacién de variables

. Descripcién detallada de las técnicas y procedimiento e instrumentos

utilizados

. Criterios de inclusion y exclusion
6.1.Criterios de inclusion

23
23

23
23

24

25

25
25



Vil

Vil

XL

8.2.Criterios de exclusion

7. Principios éticos de la Investigacién
7.1.Autonomia
7.2.Anonimato y confidencialidad
7.3.Beneficencia no maleficencia
7.4.Justicia

7.5.Derecho a la intimidad
7.6.Consentimiento informado

PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

25

26
26
26

26
26
26

27

40

41

42

45



LISTA DE CUADROS ESTADISTICOS

Titulo del cuadro Pagina

1. Para Usted ;Qué es preeclampsia?

2. ¢Cudles son los signos y sintomas de una paciente con
preeclampsia?

3. ¢Cuales son los factores de riesgo de padecer preeclampsia?

4. ¢Cbémo se previene la preeclampsia?

5. ¢Cual es el tratamiento de una paciente con preeclampsia?

6. ¢Cual de ios siguientes signos es de alarma en una paciente
Post-Parto con preeclampsia?

7. Segun sus conocimientos, ;Cual es el valor normal de excreta
urinaria de una paciente con preeclampsia?

8. ¢Cuales son los cuidados especiales que se debe brindar a una
paciente Post-Parto con preeclampsia?

9. Senale ¢ Cuales son los signos y sintomas de intoxicacion por
sulfato de magnesio?

10. ,Qué cuidados inmediatos brindaria usted si un paciente presenta
intoxicacion por suifato de magnesio?

11. ¢ Cual seria el apoyo espiritual que le brindaria a una paciente con
preeclampsia?

12. ; Cuél seria el apoyo emocional que usted le brindaria a un paciente
preeclamptica?

13.Si usted tiene a cargo una paciente Post-Parto con preeclampsia de
escasos recurses, con habitos higiénicos inadecuados, habla un
idioma maya y es su octavo bebé; sus cinco partos previos los ha

asistido una comadrona, ¢ Cémo seria el cuidado que le brindaria?

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39



RESUMEN

El presente estudio titulado “conocimientos del personal auxiliar de enfermeria
sobre cuidados a pacientes con preeclampsia”, tiene como objetivo “Describir los
conocimientos del personal auxiliar de Enfermeria que labora en el servicio de
Post-Parto del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, sobre cuidados
a pacientes con preeclampsia”

El estudio es de tipo descriptivo porque describe los conocimientos que el
personal de enfermeria tiene sobre cuidados a pacientes post- pario con
preeclampsia, tiene abordaje cuantitativo porque los datos son presentados en
cantidades a través de cuadros estadisticos y de corte transversal porque se
realizo en el periodo comprendido del 01 al 30 de abril def 2,008.

La investigacion fue desarrollada con la participacion de 15 auxiliares de
enfermeria que brindan cuidados a pacientes post-parto con preeclampsia; se
utilizé como instrumento un cuestionario estructurado con 13 ltems (de seleccion
maltiple, subrayando una sola respuesta). Posteriormente se realizan cuadros
estadisticos los cuales fueron analizados en consonancia con la revision
bibliografica y la experiencia adquirida en el trabajoc de campo, luego se escriben

las conclusiones que indican el alcance de los indicadores y estas conclusiones

dan como origen las recomendaciones.

Los datos obtenidos indican que: existe un mayor porcentaje de conocimientos
basicos a cerca de preeclampsia, sin embargo se necesita reforzar sobre cuidados
propios de enfermeria a pacientes post-parto con preeclampsia para dar un

cuidado de calidad y lograr la pronta recuperacién de las pacientes.



I.  INTRODUCCION

La presente investigacién se realizé en el servicio de Post-Parto del Hospital
General San Juan de Dios de Guatemala, durante el mes de Abril del afio 2,008.

Se tom6 en cuenta el 100% del personal auxiliar de Enfermeria que labora en ese
servicio, en un total de16 sujetos de estudio de sexo femenino.

La investigacion es de tipo descriptivo con abordaje cuantitativo y de corte
transversal y tiene como objetivo: “Describir los conocimientos del personal auxiliar
de Enfermeria que labora en el servicio de Post-Parto del Hospital General San
Juan de Dios de Guatemala, sobre cuidados de pacientes con preeclampsia”.

La revision bibliogréfica incluye temas y subtemas relacionadas con el
conocimiento, el cuidado, fisiopatologia, tratamiento, prevencién complicaciones
de la enfermedad (preeclampsia), definiciones generales de enfermeria; cuidados
especificos a pacientes con diagnéstico de preeclampsia, entre otros.

El instrumento que se utiiizé es un cuestionario estructurado por la investigadora
Anabella Muralles el cual incluye fecha, codigo, instrucciones generales, titulo de
la investigacion y trece preguntas de seleccién muitiple con cuatro posibles
respuestas donde el sujeto de estudio marcé una sola respuesta. El tiempo
promedio para responder el instrumento fue de quince minutos.

Los principios éticos contemplados en el estudio son: autonomia, anonimato y
confidencialidad, beneficencia no maleficencia, justicia y consentimiento
informado.

Los resultados obtenidos se presentan a través de cuadros estadisticos, con sus
respectivos anadlisis e interpretacion, ademas se finaliza con conclusiones y
recomendaciones de acuerdo al objetivo planteado



iI. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

1. Antecedentes del Problema

De acuerdo con estadisticas internacionales, la incidencia de preeclampsia a nive!
mundial oscila entre el 3 y el 14 por ciento, con el indice mas bajo en: Canada,
Inglaterra y Estados Unidos, en tanto que la cifra mas alta se registra en paises
del Caribe, América Latina y Asia.!

En América Latina y El Caribe, cerca de 15,000 mujeres perdieron la vida en 2005
por causas relacionadas con el embarazo vy el parto, y la tasa actual de muerte es
de 130 mujeres por cada 100.000 nacidos vivos. Los trastornos relacionados con
la hipertensién son la causa principal de mortalidad materna, con un 26 por ciento
de los casos, lo que podria reducirse prestando un adecuado control de la presién
arterial de la mujer antes y durante el embarazo.?

La preeclampsia se desarrolla en 12 de cada 100 mujeres en etapa de gestacion y
se ubica como la primera causa de morbilidad-mortalidad materna y perinatal en ei
Instituto Mexicano de Seguridad Social. (IMSS) durante el 2006, fueron atendidas
20 mil 199 pacientes por preeclampsia y, en el primer semestre de 2007, se ha
tratado a 10 mil 634 pacientes.

La mortalidad materna en Guatemala sigue siende uno de los principales retos a
afrontar por el pais, para el afio 2002 presenta una mortalidad materna de 153 por
100,000 Nacidos Vivos lo que ubica como uno de los paises con mayor problema
en Latinoamérica.®

Quan Aura, enfermera jefe del servicio de Postparto del hospital General San
Juan de Dios, refiere que no existe un programa especifico de capacitacion para
personal auxiliar de enfermeria sobre el cuidado de pacientes con preeclampsia,
pese a que el indice de pacientes con esta patologia en el servicio es alto,
atendiéndose de 25 a 30 pacientes mensualmente, segtin estadisticas basadas en
libros de ingresos del servicio®.

1 Blog de WordPress.com. posteada el Octubre 21, 2007 skip to main | skip to sidebar . consuitada
el 21 de Octubre del 2008

2 www.promedicum.com/mdconsult reproducido el 20 de septiembre del 2008. Consultado el 21 de
Octubre 2008

® Privado, Alfredo Protocolo de Vigilancia de la Mujer Materna, Centro Nacional de Epidemiologia
Guatemala marzo 2007

4 Hospital General San Juan de Dios, Guatemala, Libro de ingresos del servicio de postparto,
Noviembre 2007



El control de la infusién de sulfato de magnesio no se realiza en una manera
adecuada y el goteo del suifato de magnesio en ocasiones es muy lento & rapido
segun lo observado en el servicio de posparto; sin embargo no exisie ningun
estudio realizado acerca de este tema.

Se toma como base el modelo de Rogers, Marta E. que describe las necesidades
de modificacién con los avances cientificos y tecnolégicos; modelo que guia a
actualizar cientificamente los cuidados que se le deben proporcionar a un paciente
con preeclampsia®. Y aplicarlos exactamente como dicta el modelo para bien de la
paciente y familia. Se revisa expediente clinico de pacientes con preeclampsia,

donde se observa que no se lleva un buen control de signos vitales y excreta
urinaria.

Yax Tzul Edgar Rolando realiz6 un estudio retrospectivo descriptivo en pacientes
atendidas en el departamento de Obstetricia del Hospital Roosevelt, durante el
periodo de enero de 1994 a diciembre de 1998. Las muestras fueron 589 historias
clinicas de pacientes con preeclampsia severa y eclampsia, encontrados en este
periodo. Las principales conclusiones del estudio fueron: que la asistencia a
control prenatal regular de inicio temprano y completo con el obstetra, es la base
para el diagnéstico precoz de alteraciones en la salud y de esta manera disminuir
las complicaciones. A pesar de que la prevalencia esta dada por medidas de salud
y tratamiento medicamentoso, sus riesgos pueden minimizarse si su deteccién se
efectia de manera sistemética en cada embarazada y principalmente en pacientes
de alto riesgo epidemiolégico considerados en este estudio®.

Martinez Gabriel Alexander realizd un estudio descriptivo retrospectivo en
pacientes atendidas en el departamento de Ginecoobstetricia del Hospital
Nacional Pedro Betancourt, Antigua Guatemala durante el periodo de enero a
junio de 1998, la muestra estuvo conformada por los expedientes de pacientes con
preeclampsia y eclampsia encontrados en este periodo. Concluyendo que las
caracteristicas epidemiolégicas encontradas que predisponen a preeclampsia son:
primigestas jovenes con embarazo a término, embarazos muiltiples, hipertension
cronica y pacientes con diabetes’

® MARRINER TOMEY, Ann. Modelos y teorias en Enfermeria. 4ta Edicién, Madrid. 1999 Pag.
207-217.
¢ YAX TZUL, Edgar Rolando, caracteristicas Epidemioldgicas de las pacientes con diagnostico de
preeclampsia severa y eclampsia. Guatemala 1999 Pag. 46 Médico y Cirujano, Universidad San
Carlos de Guatemala, Facultad Ciencias Médicas.

MARTINEZ GARCIA, Gabriel Alexander, Incidencia de preeclampsia y eclampsia. Guatemala
1998 P. 85 Médico y Cirujano, Universidad San Carlos de Guatemala, Facultad Ciencias Médicas.



2. Definicidn dei problema

El estudio consiste en describir los conocimientos del personal auxiliar de
enfermeria que labora en el servicio de Post-parto del hospital General San Juan
de Dios sobre cuidados a la paciente con preeclampsia, ya que se han observado
multiples situaciones que pueden interferir con una buena evolucién de dichas
pacientes por ejemplo:

v' Goteo rapido, ¢ lento de sulfato de magnesio

v' Suspension de la infusion del sulfato de magnesio (vias impermeables,
cuando la paciente toma su bafio de rutina) no se ileva un monitoreo
estricto y adecuado para cada paciente, como lo indican en las érdenes
médicas.

El personal de enfermeria debe conocer previa orden médica el goteo exacto de la
infusion de sulfato de magnesio, asi como el tiempo exacto en que tiene que
pasar la solucién, realizando una regla de tres; sin embargo la solucion
generalmente termina fuera de la hora indicada y no se ha infundido en su
totalidad y se descarta el residuo para cumplir la hueva orden médica.

En Guatemala el indice socioeconémico es muy bajo, muchas pacientes que
visitan el hospital General San Juan de Dios son de escasos recursos, personas
que no han llevado un control prenatal, analfabetas y madres solteras. Estas
causas hacen el aumento en el indice de morbilidad y mortalidad en pacientes
postparto especialmente con preeclampsia

3. Delimitacion del problema

3.1. Ambito Geogréfico: Departamento de Guatemala

3.2. Ambito Institucional: Unidad de Post parto del Hospital General
San Juan de Dios zona 1.

3.3. Ambito personal: Personal auxiliar de enfermeria

3.4. Ambito temporal: Del 1 al 30 de abril del 2008.

4. Planteamiento del problema
¢ Qué conocimientos tiene el personal auxiliar de enfermeria que labora en el

servicio de Post-Parto del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala sobre
cuidados a pacientes con preeclampsia durante el mes de abril del 20087



. JUSTIFICACION

El presente estudio se realizé debido a que la demanda de pacientes con
preeclampsia en el hospital General San Juan de Dios de Guatemala es alta; al

igual como en el resto del mundo que es la segunda causa de morbimortalidad
materno fetal.

El personal auxiliar de enfermeria, juega un papel muy importante en la evolucion
de pacientes con preeclampsia. Es mandatorio gue dicho personal posea los
conocimientos basicos necesarios para brindar cuidados de calidad que beneficien

de forma integral a las pacientes con esta patologia que asisten a este centro
asistencial .

El estudio es UGtil porque se pueden identificar deficiencias y estrategias del
personal de estudio, para mejorar de acuerdo a resultados obtenidos para
sistematizar los conocimientos y posteriormente dar las recomendaciones
pertinentes para evitar patologias adicionales como disnea, malestar general,
convulsiones, intoxicacidn. Es novedoso porque no se encontraron estudios
sobre este tema tan importante en la institucién donde se realizé la investigacion.

El estudio se basé en el modelo del Hombre Unitario de Rogers Marta Elizabeth,
quien afirma que la enfermeria es una profesion aprendida y se considera una
ciencia y un arte. La autora opina que enfermeria se centra en la observacion de
las personas y del mundo en que vive y tiene como obietive fomentar la salud y el
bienestar de todos, por tal razén puede verse como la aplicacién creativa de la
ciencia en la mejora de la situacién personal. Por lo tanto el conocimiento del
personal auxiliar de enfermeria sobre los cuidados a pacientes con preeclampsia
es fundamental para garantizar el cuidado®.

® MARRINER TOMEY, Ann. Modelos y teorias en Enfermeria. 4ta Edicion, Madrid. 1999
Pag. 207-217.



V.  OBJETIVO

Describir los conocimientos del personal auxiliar de Enfermeria que labora en
el servicio de Post-Parto del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala,
sobre cuidados a pacientes con preeclampsia



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

Para fundamentar el presente estudio es necesario abordar los siguientes
temas y subtemas:

1. Conocimiento: es un conjunto de datos sobre hechos, verdades o de
informacién almacenada a través de la experiencia o del aprendizaje (a
posteriori), o a través de introspeccién (a priori). El conocimiento es una
apreciacién de la posesion de multiples datos interrelacionados que por si
solos poseen menor valor cualitativo. Significa, en definitiva, la posesién
consciente de un modelo de la realidad en el aima®.

o El conocimiento comienza por los sentidos, pasa de éstos al entendimiento
y termina en la razén. lgual que en el caso del entendimiento, hay un uso
meramente formal del mismo, es decir un uso légico ya que la razén hace
abstraccion de todo un contenido, pero también hay un uso real.

o Segun Platdn, el conocimiento se caracteriza por ser necesariamente
verdadero (episteme). De otro modo, la mera creencia y opinién (ignorante
de la realidad de las cosas) quedan relegadas al ambito de lo probable ylo
aparente. Una certeza que el dia de mafiana probara ser falsa, en verdad
nunca habria sido conocimiento. Y en efecto, esta vinculacion entre
conocimiento-verdad-necesidad forma parte de toda pretension de
conocimiento ora filoséfico, ora cientifico, en el pensamiento occidental.

o En Ciencias de la Informacion, se acostumbra definir un continuo
progresivamente complejo, integrado por los datos, la informacién, el
conocimiento y la sabiduria. Se define conocimiento como el conjunto
organizado de datos e informacion destinados a resolver un determinado
problema. Desde el punto de vista etimoldgico, conocimiento proviene del
viejo latin (g)no-sco > nosco. Griego (gndseo) (re)conozco, de ahi (gnosis)
que significa conocimiento'?.

El conocimiento da poder, la actualizaciéon de nuevas teorias dictan como
ejercer el cuidado hacia el paciente y mejorar su calidad de vida.

° “HTTP:/les.wikipedia.org/wiki/conccimiento. Modificado 21 febrero 2007, consultados el 16 de
julio del 2007.

'° L OPEZ FERNANDEZ, Justo. Hispanoteca Lengua y Cultura, diccionario etimolégico de la lengua
espafiola. Madrid: 1987, Pag. 388



1.1. Tipologia del conocimiento

oy

El conocimiento a priori es independiente de cualquier experiencia,
verdad universal y necesaria. Por ejemplo: Si el médico ordena
infusién de 10 gramos de sulfatc de magnesio en 500cc. De
dextrosa al 5%, a pasar 2 gramos hora; se realiza un calculo de la
dilucién que equivale a 33 gotas por minuto. Enfermeria no necesita
experiencia en la administracion de éste medicamento; sin
embargo, es importante el conocimiento para calcular la dilucién de
éste y todos los medicamentos.

- El conocimiento a posteriori deriva de la experiencia de los

sentidos. Por ejemplo: Cuando observamos a una paciente
preeclamptica, que esta diaforética, sudorosa y palida; revisamos
inmediatamente la infusién del sulfato de magnesio, aungue al final
sean sintomas de otra etiologia (shock hipovolémico, etc.), pero ya
aplicamos lo que conocemos teéricamente utilizando el sentido de
la vista. Otro ejemplo importante donde aplicamos este tipo de
conocimiento, es la estética que enfermeria debe poseer; en una
paciente postparto con Preeclampsia, el cuidado que se brinda
debe ser de calidad, iniciando con el bafio y finalizando con el corte
de ufias y fijacion de catéteres. Aqui podemos observar que los
sentidos trabajan entre si y la enfermera es la que aplica por mas
tiempo este conocimiento.

. El conocimiento puede ser codificado si se puede almacenar o

especificar formalmente de tal manera que no se pierda ninguna
informacién. Por contraposicion el conocimiento no codificado es
aquél que no puede ser codificado ya que es dificil de expresar o
explicitar. Por ejemplo: Al cuantificar la excreta urinaria de una
paciente con Preeclampsia, enfermeria utiliza un sistema de medida
que es estandar para todo el personal; tan es asf que no importa
quién la realice, el resultado sera el mismo.

. El conocimiento puede ser publico si es facil de compartir, y

consiste en un conocimiento creado/difundido por la sociedad. En
cambio, si es personal, ha sido construido por el propio individuo y
es la base del conocimiento publico.

. El conocimiento puede ser orientado si hace referencia a las

relaciones causales entre conceptos, y sera axiomatico cuando se
refiera a explicaciones de causas finales o a priori de sucesos.

. El conocimiento es explicito si puede ser transmitido de un individuo

a otro mediante algiin medio de comunicacion formal. Si el
conocimiento es dificil de comunicar o de formalizar, hablamos de



conocimiento tacito o implicito, normalmente arraigado en
experiencias personales o modelos mentales. Un ejemplo de un
conocimiento tacito o implicito es: El porqué enfermeria realiza su
frabajo con tanta entrega a pesar de estrés, presion en el trabajo y
otros factores, luego responderan que les gusta lo que hacen y se
sienten satisfechas de brindar su servicio a personas que lo
necesitan y que solo enfermeria tiene esa experiencia, que es dificil
explicar y que hay que vivirlo para comprender tal situacion.

. El conocimiento es empirico si ha sido asumido colectivamente a

través de ciertos resultados a los que no se ha llegado aplicando
ningln método formal. Si por el contraric se ha seguido una
metodologia estamos ante conocimiento cientifico. En este ultimo
caso existen leyes y principios que lo avalan (las que nos han
permitido llegar a él) podremos concluir que este conocimiento
siempre es cierto. Por ejemplo: Una persona que atiende en una
farmacia, tiene conocimiento sobre cierto medicamento para una
enfermedad especifica; sin embargo, ignora el mecanismo de
accion del mismo, su farmacocinética y farmacodinamica. Lo mismo
puede ocurrir con el personal Auxiliar de Enfermeria quien ha sido
formado en un periodo relativamente corto, 10 meses, por lo tanto
puede decirse que su conocimiento es limitado Y que va a ejecutar
lo que se le ordena y que generalmente no existe una actualizacién
tedrica continua; a diferencia de un profesional de enfermeria que
posee 3 afios de conocimiento tedrico y su formacién no termina
con el ciclo de estudio sino contintia formandose para poder brindar
los cuidados pertinentes y dirigir de forma adecuada a sus stbditos.

- El conocimiento sera cultural cuando en una organizacion se

empleen términos, nomenclaturas y procedimientos que hayan sido
acordados internamente. Cuando estos elementos tengan una base
bibliografica hablaremos de conocimiento de diccionario. Por
ejemplo: en el ambiente hospitalario se utilizan ciertas abreviaturas
no universales que el personal entiende perfectamente; pero que
son términos que no aparecen en los diccionarios: PRN (por si fuera
necesario), HS (hora de suefio), COTEP (consiente y orientado en
tiempo, espacio y persona).

1.2. Caracteristicas del Conocimiento
o Sufin es alcanzar una verdad objetiva.
o Es un proceso dialéctico basado en la contemplacién viva, sensacién,
percepcion y representacion.
o Asimila el mundo circulante.



1.3. Clasificacién del conocimiento
1.3.1. Conocimiento Vulgar. Llamado conocimiento ingenuo, directo es el
modo de conocer, de forma superficial o aparente las cosas o
personas que nos rodean. Es aquel que el hombre aprenda del
medio donde se desenvuelve, se transmiten de generaciéon en
generacién''.

1.3.1.1. Caracteristicas del Conocimiento Vulgar
Sensitivo: El conocimiento se estructura con lo aparente, no trata de
buscar relacion con los hechos.

Superficial: No profundiza en el proceso de conocer y solo hace
referencia a la simple observacion sensorial.

Subjetivo: La descripcion y aplicacién de los hechos depende del
capricho y arbitrariedad de quién los observa; por cuanto sus
afirmaciones se sustenta en la realidad interna del que conoce vy
donde las opiniones, juicios, aptitudes y valores personales son los
elementos que orientan su obtencion o internalizacion.

Dogmatico: se sostiene en la aceptacién tactica de actiiudes
corrientes 0 en nuestra propia suposicion irreflexiva, se apoya en
creencias y supuestos no verificables o no verificados.

Estéatico: Los procedimientos para lograr los conocimientos se basan
en la tenacidad y el principio de autoridad, carecen de continuidad e
impide la verificacion de los hechos.

Particular: Agota su esfera de validez en si mismo, sin ubicar los
hechos singulares en esquemas mas amplios.

Asistematico: Porque la apariencia y conocimientos se organizan de
manera no sistematica, sin obedecer a un orden légico; Porque se da
en forma aislada, sin conexion con otros elementos que le puedan
servir de antecedentes o consecuentes.

No acumulativo: La aplicacion de los hechos es siempre arbitraria,
cada cual emite su opinion, sin considerar otras ideas ya formuladas.
Por lo que nos damos cuenta que el conocimiento vulgar tiene
muchas caracteristicas dependiendo de donde se ha obtenido,

" TAMAYO, Mario. Metodologia de la Investigacién, Ei Proceso de la Investigacién Cientifica,
Segunda edicion, McCGRAW-HILL 1998. Pagina 22
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influyendo definitivamente el medio ambiente y las diferencias
individuales de cada persona.

1.3.2. Conocimiente Cientifico. Llamado Conocimiento Critico, no guarda
una diferencia tajante, absoluta con el conocimiento de la vida
cotidiana y su objeto puede ser el mismo. Intenta relacionar de
manera sistematica todos los conocimientos adquiridos acerca de
un determinado ambito de la realidad. Se obtiene mediante
procedimientos con pretension de validez, utilizando la reflexién, los
razonamientos I6gicos y respondiendo una bisqueda intencional
por la cual se delimita a los objetos y se previenen los métodos de
indagacién. Nos permite satisfacer la necesidad de lograr un
conocimiento verdadero.

1.3.2.1. Caracteristicas del Conocimiento Cientifico

©

Racional: No se limita a describir los hechos y fendmenos de la
realidad, sino que explica mediante su andlisis para la cual
elabora conjeturas, férmulas, enunciados, conceptos.

Objetivo: Los hechos se describen y se presentan cual es,
independiente de su valor emocional y de su modo de pensar y
de sentir quien los observa. A pesar de estar basado en la
experiencia, es verificable por otros y concuerda con la realidad
del objeto tal cual es y no como nosotros deseariamos que fuese.

Metddico: Responde a una busqueda intencionada, obedeciendo
a un planteamiento donde se utilizan procedimientos metddicos

ratanaiAe e =1

il
con pretensidn de validez.

General: Porque ubica los hechos singulares liamadas "Leyes".
Se preocupa por lograr que cada conocimiento parcial sirva como
enlace para alcanzar una comprensioén de mayor alcance.

Sistematico: El conocimiento estd constituido por ideas
conectadas entre si, que forman sistemas. Es adquirido por
procedimientos metédicos y es organizado en su blsqueda y
resultados, que tienden a la construccién de ideas racionalmente
ordenadas dentrc de una totalidad.

Acumulativo: Ya que parte del conocimiento estabiecido
previamente y sirve de base a ofro. Al hablar de conocimiento
cientifico podemos afirmar que est4 basado en hechos reales
producto de la aplicacién de una serie de pasos que nos llevan a
una verdad objetiva donde no hay lugar para los supuestos.

11



1.4. Fuentes del conocimiento

Las fuentes del conocimiento son: la percepcion que son todos los
conocimientos que se adquieren a través de los cinco sentidos; la intuicién
es la percepcion clara e inmediata de una idea, la logica es la
operacionalizacién de la razén humana v la creatividad es conjugacion de
todo lo que se conoce para formar un todo. Se dice que el origen de estos
conocimientos puede ser la experiencia (experticia), que nace con el sujeto
(innato) o una conjugacién de ambos (apriorismo)'2.

Es de gran importancia adquirir conocimientos de todos los tipos ya
mencionados, debido a que se complementan entre si; no se pueden aislar
ni pretender aplicar un tipo de conocimiento e ignorar otro. Existe un dicho
muy conocido “el que tiene el conocimiento tiene el poder”; esto resalta la
importancia de poseerlo y hacer un uso adecuado y brindar un cuidado de
calidad al paciente, o sea que es necesario previo a dar cuidados de
enfermeria tener conocimientos de signos y sintomas del peligro, sobre
todo de Preeclampsia.

Por lo que el conocimiento a posteriori dicta una base firme en relacion al
cuidado que debe proporcionarse a la paciente preeclamptica en su Post-
parto. Al ser codificado el conocimiento surge en el momento necesario, en
que se presenta la situacion, para cuidar a una paciente preeclamptica,
correspondiéndole a enfermeria el cuidado las 24 horas.

2. Cuidado
“La palabra cuidado procede del latin “cogutatus” que quiere decir

pensamiento. £l cuidado incluye, la accién encaminada a hacer por alguien
lo que no puede hacer solo: sus necesidades basicas, la explicacién para
mejorar la salud a través de la ensefianza de lo desconocido; la facilitacion
de la expresién de sentimiento, ia intencién de mejorar la calidad de vida del

enfermo y su familia ante la nueva experiencia que debe afrontar’®

La palabra cuidado es amplia; tiene varios significados dependiendo del tipo
de cuidado que se estd brindado; éste se realiza con amor hacia las
personas que lo necesitan; los pacientes presentan algin grado de
dificultad para satisfacer sus necesidades, por lo tanto necesitan de oiras
personas. “Cuidado es una forma de interrelacién o conexion, de manera
que alguien se interesa por otro, el cuidado es una forma fundamental de
ser y es esta forma de ser la que permite a los humanos vivir, porque cada

2 HTTP://www.molwick.com/es/.. Molina, M? José. Globalizacion cientifica, Nuevos paradigmas de
la ciencia, 2007 consuitado el 16 de julio del 2007.

GRUPO DE CUIDADO, FACULTAD DE ENFERMERIA. El arte y la Ciencia del Cuidado. Bogota,
Colombia. Universidad Nacional de Colombia, 2002. p207
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uno se encuentra en un mundo diferente; los deseos, las preferencias, los
peligros, lo importante, lo no importante y lo peligrosoc. Nuestra habilidad
para mirar con agudeza de percepcion se relaciona con lo que cuidamos o
tiene importancia con nuestro propio mundo™**. Segln Morse en 1990,
citado por el grupo de cuidado de La Universidad de Colombia, el cuidado
se puede definir de la siguiente manera:

2.1. Cuidado como rasgo humano
El cuidado es parte de la naturaleza humana, comn e inherente a la raza
humana, como caracteristica universal, el cuidado es generalmente
percibido como una singularidad basica constante que hace parte del
fundamento de la sociedad humana. El cuidado humano es considerado
necesario para la supervivencia humana, un campo esencial del ser
humano.

2.2. Cuidado como interaccion personal
El cuidado es un esfuerzo entre la enfermera y la persona. En una
situacion de cuidado ambas partes deben ser comunicadores, confiados,
respetuosos y comprometidos entre si. La interaccién reciproca significa
que en la accién de cuidado se enriquece tanto el cuidador como la
persona que se cuida.

2.3. Cuidado como intervencion terapéutica
Los tedricos que ven el cuidado como una intervencion terapéutica, estan
centrados en la persona; es asi como el paciente debe mostrar
necesidades que la enfermera puede satisfacer Yy generalmente la
enfermera acude y la persona mejora independientemente del sentimiento
de la enfermera. Las metas de la persona son un punto de alcance y el
cuidado de enfermeria se centra en el logro de esas metas.

El cuidado es concebido desde el punto de vista de la naturaleza humana de los
diferentes géneros y grupos sociales del universo, por lo consiguiente constituye
parte fundamental de la sociedad humana. E! cuidado como virtud moral en donde
se respetan las creencias, costumbres y tradiciones de las personas a quienes se
les brinda cuidado. Salmeén (2004) afirma lo siguiente: “cuidado como una
fransaccion terapéutica intencional, Gnica y reciproca de orientacion presente y
futura que es multidimensional, contextual y refuerza patrones continuos de
experiencia, cuyos resultados se pueden resumir en crecimiento del sujeto
cuidado y del cuidador y aumento del potencial para el autocuidado™®.

“Ibid., Pag. 49

' BENAL ROLDAN, Maria del Carmen, et al. Crear Espacios Educativos de Cuidado en el
Curriculo de Enfermeria. Dimensiones del cuidado. Grupo de Cuidado. Facultad de Enfermeria.
Unibiblos. Colombia, 1998.Pags. 221-229.
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Las personas que practican el cuidado a otras personas, satisfacen las
necesidades bésicas desde el punto de vista integral; el cuidado es considerado
como una particularidad de la persona y se debe realizar con emocion, con un
sentimiento de compresion y empatia; y deben fortalecer a la persona que se
cuida asi como la seguridad, confianza y la elevacion del nivel de autoestima
personal y familiar,

Beneficios del cuidado: El cuidado que se brinda con dedicacion y sentido
humanizado puede lograr beneficios con valores incalculables para el paciente
que lo recibe; asi también el cuidador tiene satisfacciones personales al haber
brindado un cuidado de calidad.

Caracteristicas del cuidado

Entre las caracteristicas importantes del cuidado se pueden mencionar la
dedicacién, humanizacidn del cuidador, el fundamento cientifico y ante todo tratar
al paciente como si fuera un familiar cercano. El cuidado se dirige a las
respuestas humanas en el proceso Salud-Enfermedad. Se basa en la interaccion
continua con la persona: relacién de ayuda, comunicacién terapéutica y apoyo en
diferentes aspectos, se aplica de forma individual e integral, apoya a la persona en
sus ftransiciones; segln se aborde la relacién entre cuidado, persona, salud y
entorno, se clarificara el campo de la disciplina de enfermeria o de ia enfermera’®

Cuidador principal i

“Es aquelia persona que por diferentes motivos, dedica gran parte de su tiempo.y
esfuerzo, para brindar cuidados basicos y continuos en lo cotidiano de la vida y
asume las principales decisiones sobre el cuidado de la persona que vive en
situacion de enfermedad crénica”!”.

Al hablar de cuidado, englobamos una atencidn integral que se debe brindar a
una persona que lo necesita para mejorar en lo posible su calidad de vida. Si
enfatizamos el cuidado que se debe brindar a una paciente con Preeclampsia, es
factible aplicar el modelo de Marta Rogers que nos habla del conocimiento
cientifico que el personal de enfermeria debe poseer, y esto ayuda a satisfacer las
necesidades de la paciente con preeclapmsia.

3. Preeclampsia
Es un Sindrome especifico del embarazo en donde existe hipertension arterial
(presién arterial mayor o igual a 140/90 milimetros de mercurio) asociado a

*® HTTP:/fucm.es/. Universidad Complutense de Madrid, Caracteristicas del cuidado de Enfermeria,
Ultima revisién 2002. Consultado el 17 de Julio del 2007

7 SALMEON FLORES, Juana Juiia. Tesis para Optar el grado de Maestria en Enfermeria.
Ponencia presentada en el foro, perspectiva de Investigacion de Enfermerfa en Centro América y el
Caribe en Salud familiar, cuidado para la salud Cardiovascular, Gerencia de los Servicios de Salud,
Cuidado al Paciente Crénico y Cuidado Materno Perinatal. Guatemala, Octubre 2004 P&g.105
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proteinuria en una mujer con una gestacién mayor de 20 semanas y sin historia
de Hipertensién arterial cronica’®.

La Preeclampsia es un trastorno exclusivo del embarazo que se caracteriza por
hipertensién y proteinuria; esta vinculado con morbilidad y mortalidad materna
y neonatal significativas. Aunque el cuadro clinico de presentacién de la
enfermedad suele ser agudo, es posible encontrar diferencias fisiolégicas en
mujeres propensas a presentar Preeclampsia semanas antes del inicio de la
hipertension. Embarazos de nuliparas y de pacientes con hipertension crénica,
diabetes y nefropatia tienen mayor riesgo. Aunque en el embarazo no
complicado de la nulipara se cree que representa la forma mas pura de
Preeclampsia. La hemodinamica de la Preeclampsia se ha caracterizado
tradicionalmente por una mayor resistencia vascular y disminuciéon de la

perfusién. Observaciones de vasoespasmo retiniano cerebral en
preeclampticas graves apoyan este punto de vista. Las mujeres destinadas a
sufrir Preeclampsia son més sensibles a la angiotensina il. El volumen

plasmatico esta disminuido constantemente en preeclampticas.

La hipertension es ef dato hemodindmico caracteristico en la Preeclampsia. Si
bien incrementos relativos de 15 mm Hg de la presion diastélica son suficientes
para hacer el diagndstico, casi todas las mujeres con enfermedad significativa
tendran en algin momento de su evolucién presiones diastélicas mayores de
90 mm Hg. Aunque el inicio de la hipertension suele ser abrupto y la evolucion
rapidamente progresiva'®.

La Preeclampsia es una patologia que se puede tratar, las pacientes que
buscan ayuda son monitorizadas constantemente y se logran resultados
satisfactorios, el personal de enfermeria al brindar un cuidado individualizado
permite prevenir otras complicaciones y de esta manera favorece el proceso
normal del embarazo.

3.1. Signos y Sintomas:
Entre los sintomas que presenta una paciente con preeclampsia estan los
vasoespasticos como: cefalea intensa, epigastralgia y visién borrosa. Entre

los signos que se encuentran estan: hipertension arterial, edema en
miembros inferiores y en cara®.

3.2.Incidencia y factores de riesgo

8 CUNNINGHAM, F. Gary, LEVENO, Kenneth J., BLOOM, Steven L. Obstetricia de Williams.
Vigesimosegunda edicion. Traduccion Dr. Bernardo Rivera Mufioz, Dr. Félix Garcia Roig. México,
editorial McGraw-Hill Interamericana, 2005. Pag.1,439

Pitkin, Roy M. Clinicas Obstétricas y Ginecolégicas. Volumen 2/1992. Interamericana. McCGRAV-
HILL. Pag. 365.

2 GABBIE, Steven G., NIEBYL, Jennifer R. Obstetricia, Tercera edicion, Houston, Texas, Editorial,
Marban, 2003, Tomo Ii, Pag. 1,428
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La preeclampsia afecta més a nuliparas, pacientes con antecedentes de
hipertensién cronica, primigestas, antecedentes de preeclampsia en
embarazo anterior, gestacion miiltiple, edad materna mayor de 35 afios y
menor de 19 afios, obesidad, raza afroestadounidense, predisposicién
genetica, factores ambientales y bajo nivel socioeconémico?®t; por lo
anterior, se debe educar a la paciente sobre la importancia de un buen
control prenatal, planificacién familiar, realizar todas las acciones y
sugerencias médicas, explicarle sobre los riesgos de su embarazo y que
consulte inmediatamente al presentar molestias como: Hemorragia vaginal,
dolores de parto, visién borrosa, epigastralgia, cefalea y otros, debido a
que tiene la mayoria de factores de riesgos mencionados, asi prevenir
dichos trastornos y disminuir la morbimortalidad materna por esta causa.

3.3. Etiologia de la Preeclampsia
La preeclampsia tiene muchas probabilidades de aparecer en mujeres que:

o Estan expuestas por primera vez a vellosidades coriénicas

o Estan expuestas a superabundancia de vellosidades coridnicas,
como en presencia de embarazo gemelar o de mola hidatidiforme.

o Tienen enfermedad vascular preexistente

o Presenta predisposicion genética a hipertensién que aparece durante
el embarazo.

Aunque las vellosidades coribnicas son esenciales. Un feto no es un
requisito para que haya preeclampsia; por ejemplo, en la mola
hidatidiforme completa donde no hay presencia de partes fetales, se puade
presentar preeclampsia.

Las causas potenciales en la actualidad son:
o Invasién trofoblastica anormal de vasos uterinos
Intolerancia inmunitaria entre tejidos maternos y fetoplacentarios
Mala adaptacion de la madre a cambios cardiovasculares o
inflamatorios del embarazo normal
Deficiencias de la dieta (zinc, caicio y magnesio)
o Influencias genéticas®.

o ©0

[¢]

Por lo anterior, el personal de enfermeria juega un papel importante en la
educacién a la poblacién sobre la necesidad de una dieta balanceada,
complemento vitaminico (prenatales) y adecuado control prenatal.

3.4.Fisiopatologia de la preeclampsia: Se desconoce la causa real de la
preeclampsia; a menos que sobrevenga el parto, estos cambios dan por

' GABBIE, Steven G., NIEBYL, Jennifer R. Obstetricia, Tercera edicién, Houston, Texas, Editorial,
Marban, 2003, Tomo lt, Pag. 765.
2 pid., P4g. 1,430
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resultado afeccién de multiples 6rganos, con un desenlace desde apenas
notable hasta uno que consta de deterioro desastroso, que puede poner en
peligro la vida tanto de la madre como del feto®®: esto significa que es
importante hacer un diagnéstico temprano para un tratamiento adecuado y
no esperar un deterioro materno que pueda afectar la vida de Ia madre-hijo

3.5. Diagnéstico de preeclampsia
3.5.1. Historia clinica: Se debe realizar una anamnesis detallada para
identificar factores de riesgo potenciales; tomando en cuenta si es
paciente primigesta o multipara que refiere cefalea intensa, dolor
epigastrico persistente, con o sin historia de hipertension arterial
crénica o preeclampsia en embarazos anteriores o historia familiar de
primer grado con antecedentes de preeclampsia.

3.5.2. Examen fisico: Se debe realizar una valoracién fisica minuciosa, que
incluye, valoracion detallada de los signos vitales haciendo énfasis en
el control de la presién arterial, examen fisico completo. Paciente con
hipertension arterial (presion mayor de 140/90 mmHg) con embarazo
mayor de 20 semanas (excepic en embarazos molares o embarazos
miltiples que puede presentarse antes de esta edad gestacional por la
mayor cantidad de tejido trofoblastico presente), sin historia de
hipertension arterial crénica®. Se debe realizar una valoracion fisica
minuciosa iniciando con la anamnesis detallada para identificar
factores de riesgo potenciales, luego valoracidn detallada de los signos
vitales, haciendo énfasis en el control de la presién arterial, examen
fisico por sistemas y examenes complementarios de laboratorios.

3.5.3. Exdmenes de laboratoric Es necesario solicitar examenes de
laboratorios que confirmen el diagnostico: recuento plaquetario,
hematocrito, transaminasas, creatinina, nitrégeno de urea, orina para
detectar proteinuria (puede ser dos orinas ai azar separadas por 4-6
horas o recoleccién de orina de 24 horas), &cido trico, DHL (lactato
deshidrogenasa).

3.6. Clasificacion de preeclampsia
3.6.1. Preeclampsia leve
o Presién Arterial mayor o igual a 140/90 mmHg después de 20
semanas de gestacion.
o Proteinuria mayor o iguai a 300 mg/24 horas o mayor o igual a
una cruz en pruebas al azar con tira colorimétrica.

® GABBIE, Steven G., NIEBYL, Jennifer R. Obstetricia, Tercera edicion, Houston, Texas, Editorial,
Marban, 2003, Tomo il, Pag. 947
* ibid. Pag. 951p
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3.6.2. Preeclampsia severa: Los siguientes hallazgos determinan la

severidad de la preeclampsia y constituyen datos de alarma para una
paciente con esta patologia.

o Presion arterial mayor o igual a 160/110 mmHg

o Proteinuria de 2.0 gramos en orina de 24 horas o mayor o igual a
dos cruces en prueba con orina tira colorimétrica al azar.
Creatinina sérica mayor a 1.2 mg/100ml a menos que se sepa
que previamente estaba alta.
Recuento de plaguetas menor de 100,000 milimetros ctibicos.
Hemdlisis microangiopatica (DHL aumentada)
Enzimas hepaticas (ALT y AST) altas
Oliguria (excrecién de orina menor de 400cc en 24 horas, menor
de 30 cc. por hora o menor de 1.5 cc/kg/hora.
Cefalea u otra alteracion cerebral o visual, persistente.
o Dolor epigastrico persistente®.

0O 0 0 O ¢}

(¢]

3.7. Tratamiento: El tratamiento definitivo de la preeclampsia es resolver el
embarazo; mientras tanto se puede ofrecer un manejo integral preparto:

o

O O O O

[ele]

Monitoreo fetal continuo

Monitoreo estricto de signos vitales maternos

Cateterizacion vesical y cuantificacion estricta de excreta urinaria.
Administrar solucion salina o Hartman entre 80 a 125 cc. hora.
Administrar sulfato de magnesio 4 a 6 gramos de impregnacion y luego
sulfato de magnesio a 2 gramos por hora.

Vigilar por patrén respiratorio y reflejos osteotendinosos.

Realizar laboratorios (ya mencionados)

Los signos y sintomas de intoxicacion por sulfato de magnesio son:
sensacion de calor y sudoracién, disminucion de los reflejos
osteotendinosos, dificultad y depresion respiratoria y paro cardio
respiratorio26

3.8.Prevencién de la preeclampsia: Existen numerosos estudios y ensayos
clinicos que describen el uso de varios métodos para prevenir o reducir la
incidencia de preeclampsia entre los cuales se pueden mencionar: Dieta
alta en proteinas y baja en sal, suplemento dietético, calcio, magnesio,
zinc, aceite de pescado y primavera, agentes Antihipertensivos inciuyendo
diureticos, agentes antitrombéticos, aspirina a baja dosis, dipiridamol,
heparina, vitaminas E y C. Pero sobre todo un adecuado control prenatal®.

25 CUNNINGHAM, F. Gary, LEVENO, Kenneth J., BLOOM, Steven L. Obstetricia de Williams.
Vigesimosegunda edicién. Traduccién Dr. Bernardo Rivera Mufoz, Dr. Félix Garcia Roig. México,
editorial McGraw-Hill Interamericana, 2005. P&g.1,439

% GABBIE, Steven G., NIEBYL, Jennifer R. Obstetricia, Tercera edicién, Houston, Texas, Editorial,
Marban, 2003, Tomo i, Pag. 1,427

7 ibid., Pag.1,430
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3.9. Complicaciones de la preeclampsia
3.9.1. Eclampsia.
Convuisiones que no pueden atribuirse a otras causas en una mujer
preeclamptica. Las crisis convuisivas son generalizadas y pueden
aparecer antes, durante o después del trabajo de parto.

3.9.2. Sindrome de Hellp: Se define como una complicacién de la
preeclampsia, donde hay una afeccion sistémica de la paciente y
presenta Hemélisis por fragmentacion, aumento de transaminasas y
trombocitopenia®.

4. Enfermeria: es un servicio organizado que se presta a personas, familias y

comunidades con el fin de procurar su bienestar, mediante el cuidado de Ia
salud; ayuda y apoyo en las distintas etapas de la vida; contribuyendo a !a
proteccién, promocién, recuperacidn y rehabilitacion de la salud con un
enfoque integral para el logro de la meta de salud.

Todo profesional que ejerce la enfermeria sin importar el género, cargo que
desempefie, debe poseer amor genuinc para actuar con calidez y vocacion. Es
fundamental concebir que enfermeria como una ciencia con sus modelos y
teorias que a la vez es sumamente practica y dentro de estos se contempla la
aplicacién de los principios fundamentales de mantener la individualidad del
paciente, proteger al paciente de agentes externos de enfermedad y mantener
las funciones fisiclégicas del paciente que son la guia o pauta a seguir para
brindar una atencién de calidad®®.

Orem Dorotea: refiere que enfermeria es un servicic de ayuda o asistencia, a
las personas que son dependientes totales o parciaimente cuando ellos
mismos, sus progenitores, sus tutores u otros adulios resoponsables de su
cuidado no son capaces de prestarles o controlar su cuidado®®.

Rogers Marta la define como: una profesién que se aprende, que es ciencia y
arte de enfermeria, es una ciencia humanistica dedicada con compasién a
mantener y promover la salud, prevenir la enfermedad, asistir y habilitar a
discapacitados; pretende una interaccion entre el entorno y el ser humano para
dirigir los modelos de interaccion de! hombre y su entorno para un potencial
méximo de salud®'.

% GLEICHER, Norbert, BUTTINO, Louis. Tratamiento de las Complicaciones Clinicas del
embarazo; tercera edicién. Buenos Aires Argentina, Editorial Médica Panamericana, S.A., Marzo
2000, Tomo ll, Pag.1,866

% Docentes de la escuela de Bogota Colombia. Revision curricular. Marco teérico de enfermeria,

1,980.
% ARGUETA ALVAREZ, Ana Maria. Proceso de Enfermeria Paso a Paso, Pag. 03.

* ANN MARRINER TOMEY. Modelos y Teorias de Enfermeria. 4ta. Edicion, Harcolert Brace M
Mosby . 1990 Pag. 210 -217.
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Dentro del campo de enfermeria la salud es considerada como un todo, lo que
implica bienestar fisico, emocional y social de las personas y no solamente la
ausencia de la enfermedad; aunque el embarazo es fisiolégico, existen
complicaciones sobre agregadas al mismo; por ejemplo: Ia presencia de
preeclampsia en una paciente Post parto, es ahi donde enfermeria juega un
papel importante para mantener el bienestar fisico, psiquico, social y espiritual
de la paciente; asimismo monitoreo estricto de signos vitales y deteccién de
signos de peligro.

Apoyo emocional. “Tensién emocional y respuestas de afrontamiento. Cada
persona afronta la tensién emocional (estrés) a su manera. Es importante
identificar las expectativas que la paciente tiene para proporcionar apoyo
emocional™? Entre los cuidados que se proporcionan a las pacientes Post-
Parto con preeclampsia esta la de brindar apoyo emocional para ayudarlas al
afrontamiento eficaz del estrés que implica la estancia hospitalaria, los
constantes medios de diagnostico y la separacion de sus labores cotidianas y
sociales. El apoyo emocional ayuda a que las pacientes se adapten a su
situacion y mantengan una actitud de seguridad y confort. La comunicacion
verbal, el trato amable y humanizado, la solucion de dudas y el trato
personalizado son algunos aspectos que se contemplan en el apoyo emocional

Las personas que ejercen la enfermeria deben estar preparadas
adecuadamente para brindar un cuidado de calidad, por esta razén se
abordara el siguiente tema.

4.1. Personal de enfermeria.

Todo ser humano sin importar sexo, que desempefia el cargo de enfermeria,
debe poseer amor intrinseco para desempefiario con vocacién, ya que se trata
con seres humanos que carecen de salud y necesitan de conocimientos y
cuidados. Es importante que el personal que conforma el grupo de enfermeria
realice su trabajo a conciencia y brinde un trato humanizado: en el
departamento de maternidad el 100% del personal de Enfermeria es de género
femenino. A continuacién se abordard al personal Auxiliar de enfermeria,
debido a que en el estudio, constituyen la unidad de analisis

4.1.1. Auxiliar de Enfermeria: Es toda persona que haya aprobado un
programa de formacién basica como auxiliar de enfermeria de acuerdo a
requisitos minimos establecidos por la Direccién General de Formacion de
Recurso Humano del Ministerio de Salud, entendiéndose como un “programa
de formacién bésica al programa de ensefianza dirigida teérica y practica, que
capacita al auxiliar de enfermeria para prestar cuidado general de enfermeria

%2 BRUNNER, Lilian Shoitis. SUDDARTH, Doris Smith. Enfermeria Médico quirtirgica. Tomo |
Octava Edicion. Editorial McGraw-Hill Interamericana. 1998. México D.F. Pagina 07
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al paciente y a la familia en el fomento, proteccién y recuperacién de la salud,
bajo la direccién y supervisién de la enfermera”  “Es una persona egresada
de un programa oficialmente reconocido que ha recibido una preparacion
tedrica y practica, que forma parte del equipo de enfermeria, da cuidado
directo e individualizado a la persona enferma o sana, asi como a la familia y
&omunidad, contribuyendo al fomento, proteccién y recuperacion de la salud”

Roger ve la enfermeria como el cuerpo de conocimientos abstractos, quiere
decir que los conocimientos estan y no se pueden tocar, pero los frutos si se
pueden ver en la rehabilitacién de las pacientes Post-Parto con preeclampsia v
la satisfaccion de  haber servido en la recuperacion de un individuo
incorporandolo paulatinamente a su entorno

El personal auxiliar de enfermeria es un elemento importante en el equipo de
Enfermeria, desempefia acciones valiosas en el cuidado, especialmente de Ia
paciente con preeclampsia, y es un ente que trabaja bajo direccién y
supervisién de la enfermera

5. Cuidados especificos de enfermeria a la paciente con preeclampsia en el post-

parto

o Solicitar a la paciente que guarde reposo en cama en decubito lateral
izquierdo, para mejorar la funcion renal y cardiaca al incrementar el retorno
sanguineo a nivel cardiaco.

o Vigilar la presion arterial cada 4 horas en un lugar tranquile; tras 10 minutos
de reposo, con el brazo a la altura del corazén y toma en ambos brazos;
posteriormente, sélo en el brazo derecho.

o Determinar el tipo y severidad de la hipertension y reportar al médico
inmediatamente®.

o Verificar los reflejos osteotendinosos profundos dos veces al dia.

o Pesar a la paciente todos los dias.

o Medir la ingesta de liquidos y la diuresis todos los dias.

o Chegueo de goteo exacto de infusion de sulfato de magnesio.

o Sugerir a nutridloga o nutricionista, una dieta rica en proteinas (facilitar la

excrecion de liquidos) y recomendar la ingesta de seis a ocho vasos de
agua al dia.

o Mantener un stock de medicamentos con sulfato de magnesio, xilocaina,
hidralazina, nifedipina, atenolol y gluconato de calcio.

o Reconocer los sintomas de progresion de la enfermedad y reportarios con
rapidez.

% Direccion General de Formacion del Recurso Humano del Ministerio de Salud de Guatemala
3 ESCUELA DE AUXILIARES DE ENFERMERIA. Material de promocion. Guatemala, afio 2008
% RODRIGUEZ ROZALEN, Maria Angeles. PLATA QUINTANILLA, Rosa Maria. Guia de
intervencion rapida en Enfermeria Obstétrica. Primera Edicién, Editorial, proyecios de
comunicacién BYA S.L. editor: Difusion Avances de Enfermeria (DAE S.L.) C/Meléndez Valdés,
Madrid Espafa-Esparia, 2004.
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V. MATERIAL Y METODOS

1. Tipo de estudio
Es descriptivo, porque se centrd en describir los conocimientos dei grupo de
auxiliares de Enfermeria del servicio de Post-pario del Hospital General San

Juan de Dios, a cerca de los cuidados de enfermeria a pacientes con
preeclampsia.

Tiene un abordaje cuantitativo porque proporcioné datos para realizar analisis
estadistico a través de cantidades y es de corte transversal porque el estudio
se realizé en un tiempo determinado, comprendido en un periodo del 1 al 30 de
abril del 2,008.

2. Unidad de analisis.

La unidad de andlisis fue el personai auxiliar de enfermeria del servicio de
Post-parto del hospital General San Juan de Dios de Guatemala.

3. Poblacién y muestra.
La poblacién fue el grupo de 16 auxiliares de enfermeria que labora en el
servicio de post-parto del Hospital General san Juan de Dios de Guatemala y

no fue necesario establecer una muestra porque se tomé en cuenta Ia
poblacion.
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4. Definicién y operacionalizacion de las variables.

auxiliar de
enfermeria
sobre
cuidados a
pacientes con

preeclampsia

tiene el personal
auxiliar de

enfermeria del

servicio de
Post-parto

sobre los
cuidados

especificos a
pacientes con

preeclampsia.

Factores de riesgo al
padecer preeclampsia

Cuidados especiales a
pacientes con
preeclampsia

Tratamiento de Ia
paciente con
preeclampsia.

Apoyo espiritual que
se le  brindaria a
pacientes con
preeclampsia

Apoyo emocional que
se le  brindaria a
pacientes con
preeclampsia

Variable Definicion Indicadores de medicién ltems del
operacional Instrumento
Cuestionario
estructurado
Conocimientos | Son las bases Signos y sintomas de | o ;Cuales son los
28 reeclampsia i i
del  personal | tedricas que precaiamp Sgnos ¥ siffomas

de preeclampsia

o ¢Cudles son los
factores de riesgo
de padecer
preeclampsia?

o ¢Cudles son los
cuidados

especiales que se
debe brindar a la
paciente postparto
con preeclampsia?

o ¢Cudl es el
tratamiento de Ia
paciente con
preeciampsia?

o ¢Cual seria el
apoyo espiritual que
brindaria a la

paciente posiparto
con preeclampsia?

o ¢Cudl seria el
apoyo  emocional
que brindaria a la
paciente post-parto
con preeclampsia?
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5. Descripcion detallada de las técnicas y procedimientos e instrumentos
utifizados
Se realizé el estudio piloto a siete auxiliares de enfermeria del servicio de
Postparto del Hospital Roosevelt (50% de la poblacién de estudio), porque los
sujetos de estudio poseian caracteristicas similares a las del estudio criginal.
Para realizar el trabajo de campo como requisito, se presentd el protocolo de
investigacion al departamento de investigacion del Hospital General San Juan
de Dios para su revisién y autorizacién. Los sujetos de estudio lo conformaron
15 auxiliares de enfermeria, siendo el 100%, se les explicd el estudio a
realizar y si estaban de acuerdo, firmaron el consentimiento informado la cual
se adjunto a las hojas de recoleccién de datos. El instrumento fue un
cuestionario estructurado conteniendo instrucciones generales, titulo de la
investigacion y trece preguntas de seleccién muitiple con cuatro posibles
respuestas donde el sujeto de estudio marcé una sola respuesta. Los
resultados se presentan en cuadros estadisticos a través de cantidades, con su
respectivo andlisis e interpretacion.

6. Criterios de Inclusién y Exclusion
La investigacion se realizé con 15 auxiliares de enfermeria que laboran en el
servicio de postparto del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala dal
1 al 30 de abril del 2,008.
El estudio se efectué tomando en cuenta el universo aplicando los siguientes
criterios:

6.1 Criterios de inclusién:
Auxiliares de enfermeria que laboran en el servicio de postparto del
Hospitai Generai san Jjuan de Dios de Guatemala y que aceptaron
participar.

6.2 Criterios de exclusién:
Personal auxiliar de enfermeria que no aceptd participar en el estudio
Personal auxiliar de enfermeria que se encontraba de vacaciones,
suspendida, de Pre y Post natal, durante el periodo que duré el estudio.
Amablemente participaron quince sefioritas Auxiliares de Enfermeria y se
excluye a una persona, porque se encontraba en su periodo Post natal.
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7. Principios éticos de la investigacion
7.1Autonomia: Principic que se aplicd al grupo de estudio respetando la

opinién de cada participante y permitiendc que tomara su propia decisién
de participar o no.

7.2Anonimato y Confidencialidad: el sujeto de estudio tuvo el derecho al
anonimato en todo momento y a mantener la confidencialidad en la
informacién que proporciond. Se les explicd que no era necesaric que
colocaran su nombre porque (nicamente se manejarian codigos para
mantener el anonimato.

7.3Beneficencia no maleficencia: Se aplicd al grupo de estudio explicando el
beneficio que se tendria en la investigaciéon con su participacion y que no se
involucraria en ningin problema legal, mucho menos se les haria algtn
dafio

7.4 Justicia: Este principio se sustenta en la obligacion ética de dar a cada una
de las personas lo que verdaderamente corresponde, en consecuencia con
lo que se considera correcto y apropiado desde el punto de vista moral.
Nadie puede ser discriminado por razén de edad, sexo, raza, condicién
social, nivel cultural, etc. obliga a tratar a todos con la misma consideracion
y respeto, sin establecer mas diferencias que las que redunden en beneficio
de todos. El trato fue justo, se le dio a cada persona lo que le corresponde.

7.5Derecho 2 la intimidad: Se les explicé que la informacion era individual y
confidencial, no se haria saber a terceras personas, Gnicamente se daria a

ar ann Amar Aot

conocer con fines de estudio sin mencionar datos personales.

7.6Consentimiento informado: Previo a responder el cuestionario, se les
explicd detalladamente en qué consistia el estudio, el objetivo, persona
responsable, tiempo aproximado para responder el mismo.
Posteriormente se solicitdé que firmaran el formulario de consentimiento
informado.
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CUADRO No. 2

¢Cuales son los signos y sintomas de una paciente con preeclampsia?

Si No
Inciso Respuestas saben % saben %

a |Cefalea intensa, edema en cara y dedos 0 0 2 13.34

b | Visién borrosa y dolor en epigastrio

c | Hipertensién arterial y proteinuria 0 0 2 13.34
Todas las respuestas anteriores son

d correctas ° o 7892 B 0
Total 1 73.32 4 26.68

Fuente: Cuestionario estructurado a personal auxiliar de enfermeria del servicio
de Post Parto del Hospital General San Juan de Dios, durante el mes de abril del
2008.

Ei 73.32% del personal auxiliar de enfermeria sabe cuales son los signos y
sintomas de preeclampsia; debido a que la opcién acertada es que todas las
respuestas anteriores son correctas. Entre los sintomas que presenta una
paciente con preeclampsia estan los vasoespasticos como: “cefalea intensa,
epigastralgia v visién borrosa”. Entre los signos que se encuentran estan:
“hipertensién arterial, edema en miembros inferiores y en cara™®. Por lo que se
observa que la mayoria del personal auxiliar de enfermeria posee el conocimiento
sobre los signos y sintomas de la preeclampsia.

Sin embargo un 26.68% no posee el conocimiento sobre los signos y sintomas de
preeclampsia; es de importancia conocerlos porque si se detectan a tiempo en la
paciente embarazada se pueden prevenir las complicaciones como: convulsiones
cefalea intensa, edema generalizado entre otros y asi disminuir los indices de

morbi-mortalidad materna.

8 GABBIE, Steven G., NIEBYL, Jennifer R. Obstetricia, Tercera edicién, Houston, Texas, Editorial,
Marban, 2003, Tomo II, Pag. 1,428
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CUADRO No. 3

¢Cuales son los factores de riesgo de padecer preeclampsia?

: Si o No 5
Inciso ' Respuestas enba %o saber %

Embarazo multiple (gemelos, embarazo

C I it 0 0 2 13.34

b | Mujeres primigestas
Mujeres que han padecido de

c preeclampsia en embarazos anteriores ; 0 d dolo3
Todas las respuestas anteriores son

d tBircelne: 6 39.97 0 0
Total 6 39.97 9 60.3

Fuente: Cuestionario estructurado a personal auxiliar de enfermeria del servicio
de Post Parto del Hospital General San Juan de Dios, durante el mes de abril del
2008.

El 32.97 % de sujetos de estudio posee~ conocimientos sobre los factores de
riesgo de padecer preeclampsia y un 60.3 % no los conocen.

"Estd descrito que el embarazo multiple, embarazo molar, primigestas,
antecedentes de hipertensién crénica o preeclampsia en embarazo anterior,
madre afosa, pacientes menores de 19 afios, predisposicién genética, bajo nivel
socioecondémico y otros, son los factores que predisponen a una paciente de
padecer preeclampsia"®

Se puede concluir que mas de la mitad (60.3%) del personal auxiliar de enfermeria
desconoce los factores de riesgo de padecer preeclampsia, esto afecta a que la
paciente post- parto no reciba educacion incidental y planificada sobre factores de
riesgo de padecer preeclampsia ya que hay deficiencia en la educacién que se le
debe brindar.

¥ GABBIE, Steven G., NIEBYL, Jennifer R. Obstetricia, Tercera edicién, Houston, Texas, Editorial,
Marban, 2003, Tomo Ii, Pag. 765
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CUADRO No. 4

¢ Coémo se previene la preeclampsia?

: Si No
Inciso Respuestas clbins % seiben %
a |Llevando un adecuado control prenatal 15 100 0 0
b | Tomar medicamentos caseros
o Chequear signos vitales cada dos
meses
d Resolviendo el embarazo
Total 15 100 0 0

Fuente: Cuestionario estructurado a personal auxiliar de enfermeria del servicio
de Post Parto del Hospital General San Juan de Dios, durante el mes de abril
del 2008.

El 100% de auxiliares de enfermeria sabe cémo prevenir la preeclampsia,
respondiendo correctamente, llevando un adecuado control prenatal. "existen
numerosos estudios y ensayos que describen el uso de varios métodos para
prevenir o reducir la incidencia de preeclampsia, entre los cuales se pueden
mencionar: Dieta alta en proteinas y baja en sal, suplemento dietético, calcio,
magnesio, zinc, aceite de pescado, agentes hipertensivos, aspirina a bajas
dosis, pero sobre todo un adecuado control prenatal™®. Por lo que se puede
decir que todo el personal auxiliar de enfermeria del servicio de Post Pario

tiene el conocimiento sobre la prevencién de ia preeclampsia.

“© GABBIE, Steven G., NIEBYL, Jennifer R. Obstetricia, Tercera edicion, Houston, Texas, Editorial,
Marban, 2003, Tomo II,Pag. 1,427
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CUADRO No. 5

¢ Cudl es el tratamiento de una paciente con preeclampsia?

Inciso Respuestas Sisabe | % | Nosabe| %
a |Infusién de ritodrina

Infusién de sulfato de magnesio 16 100 0 0

b
¢ |Infusién de gluconato de calcio
d

Administracion de cefazolina
Total 15 100 0 0

Fuente: Cuestionario estructurado a personal auxiliar de enfermeria del servicio
de Post Parto del Hospital General San Juan de Dios, durante el mes de abril
del 2008.

El 100% de auxiliares de enfermeria conoce el tratamiento de la preeclampsisa,
respondiendo correctamente, infusién de sulfatoc de magnesio.

Las diferentes literaturas describen que el “tratamientc definitivo de la
preeclampsia es la resolucion del embarazo™'; sin embargo, exponen un

tratamiento meédico con sulfato de magnesio para prevenir las convulsiones
mientras se decide resolver el embarazo.

Por lo que se deduce que el personal auxiliar de enfermeria del servicio Post

Parto tiene el conocimiento sobre el tratamiento de la preeclampsia.

“ GABBIE, Steven G., NIEBYL, Jennifer R. Obstetricia, Tercera edicion, Houston, Texas, Editorial
Marban, 2003, Tomo 1f,Pag. 1,427

)
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CUADRO No. 6

¢ Cual de los siguientes signos es de alarma en una paciente post parto con
preeclampsia?

Inciso Respuestas =i % No %
saben saben

Oliguria (disminucién de la eliminacion

2 lde slga orin(a) %8 160 0 B

b | Hemorragia vaginal escasa

¢ | Presi6n arterial de 110/70 mmHg

d |Fiebre
Total 15 100 0 0

Fuente: Cuestionario estructurade a personal auxiliar de enfermeria del servicio
de Post Parto del Hospital General San Juan de Dios, durante el mes de abril
del 2008.

El 100% de auxiliares de enfermeria reconoce la oliguria como un signo de
alarma en pacientes con preeclampsia.

Se describen numerosos hallazgos clinicos y bioquimicos que implican
severidad de la enfermedad y se constituyen en alarmas con respecto a la
evolucién de la paciente; entre tales hallazgos se menciona: “epigastraigia,
vision borrosa, cefalea intensa, crisis hipertensiva (mayor de 160/110 mmHg),
oliguria, trombocitopenia, aumento de las enzimas hepaticas, del acido urico,
de la creatinina y nitrégeno de urea"?.

Se puede decir que todo el personal auxiliar de enfermeria del servicio de post
parto sabe que la oliguria es un signo que implica severidad y deterioro de la
paciente; por lo tanto se espera que realicen el reporte pertinente al tener este

hallazgo.

“2 CUNNINGHAM, F. Gary, LEVENO, Kenneth J., BLOOM, Steven L. Obstetricia de Williams.
Vigesimosegunda edicion. Traduccion Dr. Bernardo Rivera Mufioz, Dr. Félix Garcia Roig. México,
editorial McGraw-Hill Interamericana, 2005. Pag.1,439
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CUADRO No. 7

Segln sus conocimientos, ¢ Cuél es el valor normal de excreta urinaria de una
paciente con preeclampsia?

: Si No
Inciso Respuestas wabei % saben %
a |10 cc. por hora 0 0 1 6.67
b | Menor de 20 cc. por hora 0 0 3 20.01
¢ |Mayor de 30 cc. por hora 11 73.6 0 0
d |No interesa la excreta urinaria
Total 11 73.6 4 26.68

Fuente: Cuestionario estructurado a personal auxiliar de enfermeria del servicio
de Post Parto del Hospital General San Juan de Dios, durante el mes de abril del
2008.

De las personas encuestadas, el 73.32% conoce el valor normal de la excreta
urinaria.
Cunningham, F. Gary define oliguria como “excreta urinaria mayor de 30 cc. Por

hora."3,

Se puede concluir que la mayoria del personal auxiliar de enfermeria del servicio
de Post Parto tiene el conocimiento sobre una adecuada excreta urinaria, sin
embargo hay un 26.68% que no poseen el conocimiento sobre este valor ya gue
es de suma importancia porque de acuerdo a este control deberan hacer el

reporte respectivo para el seguimiento o tratamiento de la paciente con
preeclampsia.

“® CUNNINGHAM, F. Gary, LEVENO, Kenneth J., BLOOM, Steven L. Obstetricia de Williams.
Vigesimosegunda edicion. Traduccion Dr. Bernardo Rivera Mufioz, Dr. Félix Garcia Roig. México,
editorial McGraw-Hill Interamericana, 2005. Pag 1,472
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CUADRO No. 8

¢Cuales son los cuidados especiales que se debe brindar a una paciente
postparto con preeclampsia?

- Si No
Inciso Respuestas saber % SSher %

o Proporcionar un medio tranquilo con
minimos estimulos externos

b | Control estricto de signos vitales

¢ | Control estricto de ingesta y excreta

d |Todas las anteriores son correctas 15 100 0 0
Total 15 100 0 0

Fuente: Cuestionario estructurado a personal auxiliar de enfermeria del servicio
de Post Parto del Hospital General San Juan de Dios, durante el mes de abril
del 2008.

El 100% de auxiliares de enfermeria encuestadas, tiene el conocimiento sobre
los cuidados especiales que requiere una paciente con preeclampsia.

"Se mencionan algunos cuidados como: proporcionar un medio tranquilo,
control estricto de signos vitales, cuantificacion de excreta urinaria y otros™.

Lo anterior indica que las pacientes con preeclampsia que asisten al servicio de

Post Partc del Hospital General reciben un cuidado de calidad en su puerperio

inmediato.

44

RODRIGUEZ ROZALEN Maria Angeles, PLATA QUINTANILLA, Rosa Marfa, Guia de
intervencion rapida en Enfermeria Obstétrica. Primera Edicidn, Editorial, Proyectos de
comunicacion BYA S. L. editor: Difusién Avances de Enfermeria (DAE S.L.) C/Meléndez Valdés,
Madrid Espafia-Espania, 2004.
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CUADRO No. 9

¢ Sefiale Cudles son los signos y sintomas de intoxicacion por sulfato de
magnesio?

Si % No

Inciso Respuestas
saben saben

%

Paciente refiere sensacion de calor y

a sudoracién - 0 1 .67

b |Dificultad respiratoria

¢ |Hemorragia vaginal

d |Respuestas a y b son correctas 14 93.4 0 0
Total 14 93.33 1 6.67

Fuente: Cuestionario estructurado a personal auxiliar de enfermeria del servicio
de Post Parto del Hospital General San Juan de Dios, durante el mes de abril del
2008.

Eil 93.33% del personal auxiliar de enfermeria, conoce los signos y sintomas de
intoxicacién por sulfato de magnesio: sudoracién, sensacién de calor y dificultad
respiratoria.

Los signos y sintomas de intoxicacion por sulfato de magnesio son: “sensacion
de calor y sudoracién, disminucion de los reflejos osteotendinosos, dificultad y
depresién respiratoria y paro cardio respiratorio”>.

Por o que se puede deducir que la mayoria del personal auxiliar de enfermeria
del servicio de Post Parto conoce los signos y sintomas de intoxicacion por

sulfato de magnesio y que el 6.67% desconoce dichos signos y sintomas.

4 GABBIE, Steven G., NIEBYL, Jennifer R. Obstetricia, Tercera edicion, Houston, Texas, Editorial,
Marban, 2003, Tomo li, Pag. 1,427
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CUADRO No. 10

¢ Qué cuidados inmediatos brindaria usted si una paciente presenta intoxicacion
por sulfato de magnesio?

; Si No
Inciso|Respuestas &ahen % saber %
a |Administrar bolus de solucion Hartman 0 0 1 6.67
b Tomar inmediatamente la presién
arterial
& Esperar cinco minutos y si continGa
avisar al médico
Cerrar inmediatamente la infusion de
d |sulfato de magnesio, avisar al médico y 14 83.33 0 0
cumplir érdenes médicas.
Total 14 93.33 1 6.67

Fuente: Cuestionario estructurado a personal auxiliar de enfermeria del servicio
de Post Parto del Hospital General San Juan de Dios, durante el mes de abri! del
2008.

El 93.33% del personal auxiliar de enfermeria sabe qué cuidados inmediatos
debe brindar ante una situacion de intoxicacién por sulfato de magnesio segin lo
refiere NEESON Jean D. “es cerrar inmediatamente la infusién del sulfato de
magnesio, avisar al médico inmediatamente, preparar el carro de paro cardio
respiratorio, preparar gluconato de calcio y cumplir 6rdenes médicas™®.

Por lo que se puede decir que el personal auxiliar de enfermeria esta capacitado
ante una urgencia por intoxicacién por dicho medicamento y un 6.67% no saben
qué hacer en caso de una emergencia de esta indole por lo que se deduce que
aunque el porcentaje sea minimo se esta tratando con una vida humana y este

porcentaje ayudaria a aumentar los indices de morbi-mortalidad materna.

“® Neeson Jean D. Consultor de Enfermeria Obstétrica. Volumen 1. Edicién original MCMLXXXIX.
Barcelona-Espafta. Editorial Océano. P&g. 209-210.
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CUADRO No. 11

¢ Cual seria el apoyo espiritual que le brindaria a una paciente postparto con
preeclampsia?

: s, No |,
Inciso Respuestas saben | % | saben %

a |Hablarle de Dios basandose en la Biblia

Invitar a un profesional teolégico segiin
b |fe de la paciente (sacerdotes, pastor,
laico, etc.)

Recordarle que Dios esta con ella y que

©  |Eltodo lo puede y todo lo sabe D P 5 2069
d |Todas las anteriores son correctas 8 53.31 0 0
Total 8 53.31 7 46.69

Fuente: Cuestionario estructurado a personal auxiliar de enfermeria de! servicio
de Post Parto del Hospital General San Juan de Dios, durante el mes de abril del
2008.

El 53.31% del personal encuestado sabe qué apoyo espiritual brindar a la
paciente con preeclampsia.

Las Sagradas Escrituras son una fuente abundante de apoyo espiritual para
cuaiquier persona que esté viviendo una situacion adversa: © Ciama a mi y Yo te
responderé, Todo lo que pidiereis al Padre en mi Nombre (Jests) Yo lo haré,
Todo lo puedo en Cristo que me fortalece, " y otros®.

Se puede decir que mas de la mitad del personal auxiliar de enfermeria no solo
trata la parte corporal de sus pacientes sino también la parte espiritual que es de
suma importancia para una evolucién adecuada de los pacientes.

El 47% del personal auxiliar de enfermeria desconoce como brindar el apoyo
espiritual a la paciente, por lo que su accidén carece de ese componente tan
importante como es el aspecto espiritual de la paciente y asi lograr su pronta
recuperacion.

47 Jeremias 33.3, Juan 14.14 y Filipenses 4.13. La Santa Biblia, Publicaciones Espariolas, Edicion
veintisiete, 1998, Antigua Version Casiodoro de Reina Valera (1960). Pag. 776, 1092 y 1218.
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CUADRO No. 12

¢ Cual seria el apoyo emocional que le brindaria a una paciente preeclamptica?

2 Si No
Inciso Respuestas siber | ek %

a Conversar con la paciente y escucharla
por lo menos diez minutos
Explicarle con palabras sencillas la

b evolucidén de su enfermedad 0 g 4 g6ie8
Indicarle que ella es la causante de su

& enfermedad por no haber llevado un
control prenatal y que muchos hijos ha
tenido

d |Ay B son correctas. 11 73.32 0 0
Total 11 7332 4 26.68

Fuente: Cuestionario estructurado a personal auxiliar de enfermeria del servicio de
Post Parto del Hospital General San Juan de Dios, durante el mes de abril del
2008.

El 73.32% del personal auxiliares de enfermeria brinda apoyo emocional a la
paciente con preeclampsia. BRUNNER Y SUDDARTH afirman que: “Tensién

<

emecicnal y respuestas de afrontamiento; cada perscna afronta la tensién
emocional (estrés, depresién) a su propia manera. Es importante identificar las
expectativas que la paciente tiene para proporcionar apoyo emocional™?

Por lo que se puede decir que el 26.68% del personal auxiliar de enfermeria del
servicio de Post Parto no tienen el conocimiento sobre qué apoyo emocional
brindar a la paciente con preeclampsia y esto contribuye a que la paciente no
tenga el apoyo emocional a la hora de brindar el cuidado que es parte principal

para el personal auxiliar de enfermeria; asi se ayuda a la pronta recuperacion.

“8 BRUNNER, Lilian Sholtis SUDDARTH, Doris Smith. Enfermeria Médico quirtrgica. Tomo |
Octava Edicién. Editorial McGraw-Hill Interamencana 1998. México D.F. Pagina 07
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CUADRO No. 13

Si usted tiene a cargo una paciente posiparto con preeciampsia de escasos

recursos, con habitos higiénicos inadecuados, habla un idioma mayay es su

octavo bebé; sus cinco partos previos los ha asistido una comadrona, ¢ cémo
seria el cuidado que le brindaria?

Si % No

Inciso Respuestas
P saben saben

%

Llamarla por su nombre, buscar ayuda
a |para traducir lo que quiero comunicarle, 0 0 1 6.67
inculcarle habitos de higiene

b Tratarla con el respeto que se merece
igual que a todas la pacientes

Dar educacion incidental a cerca de
control prenatal, planificacién familiar en

¢ lia presencia de familia donde se pueda
tener una comunicacién de doble via
d |Todas las anteriores son correctas 14 93.33 0 0

Total 14 93.33 1 6.67

Fuente: Cuestionario estructurado a personal auxiliar de enfermeria del servicio
de Post Parto del Hospital General San Juan de Dios, durante el mes de abril del
2008.

El 93.33% de sujetos en estudio sabe qué cuidado brindar a la paciente con
preeclampsia; sin importar diferencias individuales como las siguientes:
analfabeta, paridad alta, barrera linglistica, madres juveniles, madres solteras,
madres afnosas y otras patologias asociadas.

Enfermeria juega un papel importante en el trato humanizado con la paciente, asi
como lo refiere Orem Dorotea "Enfermeria es un servicio de ayuda o asistencia a
las personas que son dependientes totales o parciales cuando ellos mismos, sus
progenitores, sus tutores u otros adultos responsables de su cuidado, no son
capaces de prestarles o controlar su cuidado"®. Es de importancia ético-moral
tratar a toda paciente por igual; asi también educar a la paciente de acuerdo a su
necesidad prevista.

“° ARGUETA Alvarez, Ana Maria, Proceso de Enfermeria Paso a Paso, Guatemala Pag. 03.
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1.

Vili. CONCLUSIONES

El 26.6% del personal auxiliar de enfermeria no posee el conocimiento
sobre los signos y sintomas de preeclampsia; sin embargo un 73.3 % posee
el conocimiento, es de importancia conocerlos porque si se detectan a
tiempo en la paciente embarazada se pueden prevenir las complicaciones
como: cefalea intensa, edema generalizado y asi disminuir los indices de
morbi-moertalidad materna. El 60.3% del personal auxiliar de enfermeria
desconoce los factores de riesgo de padecer preeclampsia esto afecta a
que la paciente no reciba educacion incidental en el postpartc sobre
factores que predisponen a tener preeclampsia por no tener el
conocimiento. El 100% del personal de estudio conoce el tratamiento de la
preeclampsia que es infusién de sulfato de magnesio, por lo que el personal
esté capacitado para aplicar el tratamiento.

El 100% del personal de estudio tiene el conocimiento sobre los cuidados
especiales que deben brindar a las paciente con preeclampsia en el
Postparto siendo éstos: proporcionarle un medio tranquilo con minimos
estimulos externos, control estricto de signos vitales y control estricio de
ingesta y excreta. Acciones que son indispensables en la recuperacion de
la paciente. El 46.6% del personal auxiliar de enfermeria aplica el apoyo
espiritual recordandole a la paciente que Dios estd con ella en cada
momento de su vida; hay una serie de acciones indispensabies para brindar
apoyo espiritual que como parte del cuidado de enfermeria no debe
de faltar. El 26.6% del personal auxiliar de enfermeria carece del
conocimiento sobre qué apoyo emocional brindar a la paciente con
preeclampsia, es importante identificar las expectativas que la paciente
tiene para proporcionar el apoyo emocional y asi brindarlo a la hora que se
dé el cuidado por ejemplo: Escucharla y conversar por lo menos diez
minutos esto ayuda a la pronta recuperacion de la paciente y asi estamos
contribuyendo a reincorporaria paulatinamente de su entorno.
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IX. RECOMENDACIONES

Establecer y desarroliar en el servicio un programa de educacion
permanente dirigido al perscnal auxiliar de enfermeria incluyendo
conocimientos de signos y sintomas, factores de riesgo, prevencién
de preeclampsia, con la finalidad de adquirir el conocimiento v
educar a la paciente a la hora de dar el cuidado

. Al tener el conocimiento se recomienda realizar un mural en relieve
sobre factores de riesgo de padecer preeclampsia y colocarlo en la
salita de espera donde la paciente se reline a la hora del egreso para
educar a la paciente visualmente.

Establecer un programa de educacién motivacional enfatizando los
temas del apoyo espiritual y emocional para brindarios a Ia paciente
postparic con preeclampsia ya que es accién fundamental a la hora
de dar el cuidado y ayuda a la pronta recuperaciéon y permite
reincorporarla paulatinamente a su entorno

. Que enfermera jefe del servicio elaborare un protocolo sobre
cuidados especificos que cada riesgo requiera y monitorizar que se
cumpla para bien de la paciente.

Dar a conocer los resultados del estudio de investigacion a

autoridades del hospital General San Juan de Dios de Guatemala asi
como al grupo de estudio.
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