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RESUMEN DEL ESTUDIO

El presente estudio es descriptivo, cuantitativo de corte transversal y se lleva a
cabo con el personal de enfermeria del servicio de pos parto del Hospital
Nacional de Amatitlan en el mes de marzo del 2007, para la recoleccién de la
informacion se utilizd un cuestionario elaborado por la investigadora, el que fue
confirmado a través de la prueba piloto, que dié a conocer la informacion de los
Conocimientos del Personal de Enfermeria Sobre los Cuidados Que Debe
Brindarse a Madres Pos Cesarea con Blogqueo Subaracnoideo. Aplicandose el
instrumento al 100 % del personal de enfermeria que trabaja en ese servicio,
tomando en cuenta a los dos niveles de desempefioc que lo conforman, una
enfermera y siete auxiliares de enfermeria, a quienes se les aplico el instrumento
que tiene 16 preguntas algunas directas y otras compuestas.

Los resultados indican que el 75 % del personal de enfermeria encuestado no
conoce como prevenir los efectos secundarios del blogueo subaracnoideo, lo cual
se convierte en una debilidad que no permite disminuir el riesgo de las madres
sujetas de este procedimiento, para que tengan los cuidados necesarios y asi
prevenir los efectos secundarios que nos ocupé en ésta investigacion.

Entre los resultados mas significativos se encuentra que el 75 % de personal
entrevistado desconoce las acciones que deben realizar para prevenir el
aparecimiento de los efectos secundarios del bloqueo subaracnoideo. Esto se
refleja en la manera de como trasladan a la madre en el pos operatorio inmediato

de la camilla a la cama, en el que solo dos personas que equivalen al 25 % saben
la manera correcta de hacerlo.

Por éste mismo desconocimiento se puede decir que el personal no le brinda a la
madre el apoyo necesario en el cuidado de su recién nacido, que ia obliga a no
hacer el reposo absoluto correspondiente, esto itimo es producto de las normas
institucionales que no preveen el cuidado necesario para las madres con este
bloqueo.

Otro de los aspectos relevantes obtenidos en los resultados es que el 100 % del
personal que intervino en este estudio no realiza ningun cuidado que provea
bienestar a la madre con bloqueo subaracnoideo una vez haya aparecido la
cefalea incapacitante, lo cual prolonga los dias de estancia hospitalaria, pospone
el cuidado del recién nacido y la integracion a la vida familiar.

Los anteriores resultados guian a utilizar la estrategia de educacién en servicio
para mejorar el conocimiento del personal de enfermeria sobre lo concerniente a
este blogueo y que de esa manera tengan la posibilidad de brindar cuidados
inmediatos pertinentes a las mencionadas madres; finalmente se recomienda
elaborar un protocolo de enfermeria de los cuidados inmediatos que deben
brindarse a la madre pos cesarea con bloqueo subaracnoideo.

i



I. INTRODUCCION

La presente tesis se realiza para conocer cuales son los CONOCIMIENTOS
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LOS CUIDADOS QUE DEBE
BRINDARSE A MADRES POS CESAREA CON BLOQUEO SUBARACNOIDEO,
y para ello se planted los siguientes objetivos: describir los conocimientos que
posee el personal de enfermeria sobre los cuidados inmediatos que debe de
brindarse a las madres pos cesarea con bloqueo subaracnoideo y enumerar los
cuidados inmediatos que el personal de enfermeria realiza a las madres pos
cesarea con bloqueo subaracnoideo, a través de la aplicacion de un cuestionario
para recolectar la informacion se formularon 16 preguntas a los 2 niveles
responsabies del cuidado de enfermeria en el servicio de pos parto.

El estudio es de tipo descriptivo porque su principal objeto fue describir los
conocimientos que el personal de enfermeria del servicio de pos parto tiene sobre
los cuidados que debe brindarse a la madre pos cesarea con bloqueo
subaracnoideo, con abordaje cuantitativo porque la informacion se recolecté de
una forma sistematica y el analisis se da a conocer de una manera numérica
mediante procedimientos estadisticos, es de corte transversal porque los datos se
obtuvieron en un momento especifico.

Las principales fuentes para enriquecer la revision tedrica y de referencia fueron
consultas a libros de texto relacionados con el tema, varios sitios en Internet,
trabajos de tesis y entrevista a experta.

Los principales hallazgos indican que el personal de enfermeria entrevistado tiene
dificultades para brindar cuidados inmediatos que la madre pos cesarea con
bloqueo subaracnoideo debe recibir. Esto como consecuencia de la debilidad que
el mismo personal tiene respecto del conocimiento que debe poseer para brindar
dichos cuidados. Estos resuitados tienen como consecuencia que la madre tenga
un costo social mas elevado del esperado, y aumente su desgaste fisico, lo que
repercute en la dinamica de toda la familia. Asi también implica que la institucion
invierta mas recursos que pueden ser utilizados en otras pacientes.

Lo anterior refleja la necesidad de instituir periodos de induccion al personal de
enfermeria del servicio para reafirmar la practica correcta de los cuidados que
deben brindarse a la madre pos cesarea con bloqueo subaracnoideo.

Se espera que este trabajo sirva de material de referencia para el personal de
enfermeria y el equipo de salud con miras al mejoramiento de la calidad de
atenciéon en éste y otros servicios, asi como que pueda ser el punto de partida
para otras investigaciones.



El Hospital Nacional de Amatitian es la Unica institucién de salud publica
que cubre los municipios de Amatitlan, Palin, Villa Nueva, Villa Canales: para la
atenciéon del parto y de no asistir aqui las madres sélo pueden asistir a
instituciones privadas, las cuales tienen costos elevados gue no todas las
personas pueden cubrir. El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, brinda
consulta externa y no atencién de parto en ésta area. Este hecho vuelve la
situacién un poco dificultosa, especiaimente cuando las carreteras estan saturadas
por el flujo vehicular y el trabajo de parto no permite mas espera. De esa cuenta
muchas madres afiliadas al IGSS también son atendidas en este hospital nacional,
especialmente si la complicacién requiere una cesarea.

Como se mencioné con anterioridad, los partos institucionales aun estan en
un porcentaje menor y la mayoria son atendidos por la misma comunidad. Sin
embargo las complicaciones que muchas veces conllevan a una cesarea, son
transferidas a instituciones como el Hospital Nacional de Amatitian.

En Guatemala Enfermeria cuenta con investigaciones en otras areas, pero
no con el tema que ftrata el presente estudio (cuidados de Enfermeria a madres
pos cesarea con bloqueo subaracnoideo); y fuera de Guatemala se encuentran
articulos que hacen referencia a los efectos secundarios, sobre la técnica con sus
ventajas como lo describe el Dr. Vasconcelos Palacios °, quien en conmemoracion
de los 100 afios del uso del bloqueo subaracnoideo dice que ésta sigue siendo la
anestesia mas noble cuando se trata de procedimientos abdominales, perineales
y de miembros inferiores . Se indagé sobre si anterior a ésta investigacion se han
realizado estudios sobre el este tema en Guatemala, y no se encontré ningin
antecedente al respecto. La revista “Anestesiologia Mexicana ” publica un articulo
sobre este bloqueo, donde se limita a relatar la técnica con sus ventajas, que son:

anestesia de corta duracion, paciente consciente del entorno y que no se
transfiere al recién nacido.

° www.anestesia.com.mx/art28.html Dr. Guillermo V.

asconcelos Palacios. Academia Nacional de Medicina, Departamento
de anestesiologia. Consultado 15 de julic de 2006.



El Ministerio de Salud Publica de Colombia publica una investigacién de
cuidados de enfermeria que deben brindarse a pacientes a quienes se les aplica
bloqueo subaracnoideo independientemente del diagnéstico médico y recomienda:

control de constantes, control de complicaciones, paciente en dectbito supino
varias horas, evitar la deambulacién *°

Los médicos y cirujanos Javier Slava, Hernando Gaitan y Carlos Gémez
publican en la revista de salud publica de la Universidad Nacional de Colombia
las escalas para medir la calidad de la recuperacion post anestésica desde la
perspectiva del usuario, en donde analizan en base a las respuestas que para los
_pacientes fue relevante haber sido informados de lo que iba a suceder en el acto
quirdrgico, la menor puntuacion en calidad de recuperacion la recibio la anestesia

regional probablemente por la incapacidad fisica que genera un bloqueo
subaracnoideo o peridural. !

Lo anterior ha motivado a realizar el presente estudio que esta dirigido a
explorar los conocimientos que el personal de enfermeria tiene, sobre los
cuidados que debe brindarse a madres pos cesarea con blogueo subaracnoideo

que son atendidas en el servicio de posparto del Hospital Nacional de Amatitian.

10 Www.minsa.gob.ni/enfermeria/doc_inter/ MEDICO_QUIRURGICA/pdf, Cuidado de Enfermeria en los
trastornos que necesitan cirugia con anestesia subaracnoidea. Colombia. Consultado el 20 de octubre del 2006.
H www.scielosp.ora/pdfirsap/v8n1/v8n1a05.pdf Revista Salud Publica 8 (1):52-62. 2006. Articulos de Investigacion. Escala

para medir la calidad de la Recuperacion Post anestésica desde la perspectiva del Usuario. Consultado 15 de julio de 2006.



2. DEFINICION DEL PROBLEMA

En el servicio de Maternidad se brinda atencion a la madre en los diferentes
periodos del parto eutécico, distécico, puerperio normal y complicado, asi como
también atiende al recién nacido dentro del periodo neo natal. Cuando se
menciona la atencién del parto distécico se incluye la resolucion de los partos a
través de la operacion cesdrea, para la cual se aplica a la madre una inyeccién en
el espacio subaracnoideo a través de la espina dorsal, especificamente en el
espacio lumbar (L-2), produce anestesia en las extremidades inferiores, perineo,
parte baja del abdomen, la posicion que el paciente adopta es inclinado sobre sus
rodilias, utilizando una aguja estéril se efectia puncion raquidea y se inyecta el

anestésico a través de la aguja, los farmacos utilizados en general son Tetracaina
y Lidocaina.'?

Se utiliza este método debido a que mantiene alerta a la madre Y no ocasiona
ningun efecto secundario en el producto de la concepcién, lo cual permite medir
objetivamente la puntuacién del APGAR, medida que se aplica después del minuto
y a los cinco minutos de nacido el neonato. Se le llama APGAR en honor a la
anestesidloga Virginia Apgar'® quien instaurd esta puntuacién en 1952 y mide la
frecuencia cardiaca feta], esfuerzo respiratorio, tono muscular, irritabilidad refleja y
coloracion, teniendo cada parémetro a medir un valor maximo de 2 puntos,
considerandose una puntuacién de 7 a 10 como normal e indica que el recién
nacido esté en buenas condiciones.

En la maternidad del Hospital Nacional de Amatitlan se utiliza con frecuencia el
bloqueo sub aracnoideo cuando se realiza una cesarea, anestesia que permite
se mantenga el vinculo afectivo entre la madre y el recién nacido, aunque posee

esta ventaja, su aplicacién es de uso delicado y deben de tomarse algunas

"2 Brunner y Suddarth., Smeltzar, Suzanne. Bara G., Brenda. De Enfermeria Médico Quirtirgica. Séptima edicién, México.
1995 Pags 256-257

* Fundacién Nemours. Kidshealth. Articulo. Estados Unidos 2004.



precauciones para evitar que aparezcan efectos secundarios como cefalea espinal
minima o incapacitante, que obliga a la madre a permanecer por més tiempo en el
hospital, y en algunas ocasiones se hace necesario que el recién nacido se quede

con ella porque la madre no tiene ninguna persona que lo cuide

Generalmente los anestesitlogos o los técnicos en anestesia del Hospital
Nacional de Amatitian indican al personal de enfermeria, cuando entregan madres
post-operadas de ceséarea con bloqueo subaracnoideo es que la madre debe
permanecer sin almohada y no levantar la cabeza por 24 horas, ' Sin embargo
se observa el aparecimiento de cefalea espinal incapacitante en algunas

pacientes y esto probablemente sea producto de que no se han seguido las
indicaciones que antes se mencionaron.

La cefalea espinal incapacitante causa impacto negativo en el puerperio
debido a que la madre se encuentra limitada fisicamente. Lo que limita el apego
madre-nifio, asi como la extensiéon del vinculo afectivo que se logra con el
contacto fisico cercano de la madre, también la predispone a que aparezcan
problemas pulmonares como la atelectasia y neumonia hipostdtica que se
manifiestan con el aparecimiento de tos, como reflejo por expulsar las flemas
acumuladas en los pulmones, y las molestias gastro intestinales (retencién de
gases) '°, provocados por la éstasis corporal que esta obligada a mantener y que
suelen aliviarse con una ambulaciéon oportuna. Esta cefalea se mitiga
temporaimente cuando la madre se mantiene en decubito dorsal totaimente

inmavil. Lo anterior fue posible comprobarlo durante la experiencia laboral de la
investigadora.

' http://anestesiaweb.ens.uabe. mx/articulos/residentes/tratamiento_cefalea.ht

' Bruner, L.S. Suddart. Enfermeria Médico Quirtrgica. D. S. Sexta edicion Interamericana volumen 1. México. 1995, Pags.
352, 356.



3. DELIMITACION DEL PROBLEMA:

E! personal de enfermeria conformado por una enfermera y siete auxiliares de
enfermeria  del servicio de pos parto del Hospital Nacional de Amatitian
(municipio del Departamento de Guatemala) en donde se atiende a las mujeres
que presentan cualquier complicacién con el embarazo, parto y puerperio y
requieren intervenciones inmediatas que contribuyan a prevenir la muerte de la
madre y el recién nacido, debe brindar a toda madre pos cesdrea con bloqueo
subaracnoidec, un cuidado especial que en la actualidad no se observa y es por
ello que cuando se les aplica dicho bloqueo algunas madres sufren efectos
secundarios tales como la muerte, hipotensién y cefalea incapacitante,
provocando impacto en los costos hospitalarios, y mas atin en Ia recuperacion de
la madre, alterando Ia etapa pos cesdrea normal inmediata que pudiera

aprovechar con su recién nacido. Los ambitos a tomar en cuenta en esta
institucion son:

Ambito Geografico: Amatitlan, municipio del Departamento de Guatemala.
Ambito Institucional: Servicio pos parto, Hospital Nacional de Amatitian.

Ambito Personal: Personal de enfermeria del servicio de pos parto, constituido
por 7 auxiliares de enfermeria y una enfermera.

Ambito Temporal: El estudio de campo se llevd a cabo en febrero y marzo del
afno 2007.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢Qué conocimientos tiene el personal de Enfermeria del servicio de Maternidad del
Hospital Nacional de Amatitian sobre los cuidados inmediatos que deben

brindarse a madres pos cesarea con bloqueo subaracnoideo en los meses de
febrero y marzo del 2007.



Ill. JUSTIFICACION

Es importante tomar en cuenta los cuidados de enfermeria que deben de
aplicarse a madres pos cesarea que han sido expuestas a bloqueo subaracnoideo,
debido a que bien aplicados reducen la cefalea espinal incapacitante, los dias

estancia, promueven el apego madre-recién nacido y favorecen la calidad de
vida durante la recuperacién pos parto.

El presente estudio tomé como base la teoria de enfermeria del déficit del
autocuidado de Dorotea E. Orem. Ella divide esta teoria en tres sub teorias
interrelacionadas, la primera la llama del autocuidado que describe el porque y el
como las personas cuidan de si mismas, a la segunda le denomina del déficit del
autocuidado, que describe y explica como la enfermera puede ayudar a la gente y
la tercera la llama de sistemas de enfermeria, la cual describe y explica las

relaciones que hay que mantener para que se produzca la enfermeria.”'6

En este estudio en particular se tomo la primera y segunda sub teoria,
porque se considera que la practica de la combinacién de estas dos, podran hacer
que la madre con este diagndstico mejore su condicion.

El autocuidado es una funcién humana reguladora que debe de aplicar cada
individuo, en forma deliberada para si mismo con el fin de mantener su vida y su
estado de salud, desarrollo y bienestar. El autocuidado por tanto es un sistema de
accion. La elaboracion de los conceptos de autocuidado, necesidad de
autocuidado y actividad de autocuidado conforman los fundamentos que permiten

entender las necesidades y las limitaciones de accion de las personas que pueden
beneficiarse de la enfermeria.

ne Tomey, Marriner Ann, Martha Raile Alligood. Modelos y Teorias en Enfermeria Sta Edicion. Espafia 2003. Pag. 191, 192
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El autocuidado debe de aprenderse y aplicarse de forma deliberada y
continua en el tiempo, en correspondencia con las necesidades de regulacion que
tienen los individuos™'”.

La sub teoria del déficit de autocuidado, la cual es propuesta por Orem
como la segunda de su clasificacién, describe y explica como la enfermera puede
ayudar a la gente necesitada.’® Destaca que es la actividad que la enfermera
desarrolla dentro del marco de una relacién interpersonal legitima, para saber
como y cuando ayudar a las personas a cubrir sus necesidades terapéuticas de
autocuidado y a regular el desarrollo de su propio autocuidado.

Cada una de las teorias de enfermeria permiten a la enfermera basar sus
conocimientos en conceptos teéricos, los cuales definen en forma sistematica su
campo de accién, ampliandc de esta manera sus conocimientos, su capacidad de
analisis, estimula su razonamiento, ademas aclara valores y suposiciones que
cada enfermera podria plantearse durante su ejercicio profesional, orienta los
objetivos de la practica de educacién y de la investigacién en enfermeria. Por lo
tanto la sub teoria del autocuidado y del déficit del autocuidado, pretende en este
estudio, darle relevancia a la importancia de mantener a la madre pos cesarea con
bloqueo subaracnoideo en decibito dorsal estricto, sin utilizar almohada por un
periodo sugerido de 24 horas, contrario a lo que sucede en el periodo post-
operatorio inmediato de cirugias realizadas con otro tipo de anestesia, en las que

sugiere una deambulacién precoz para evitar los problemas que provoca la falta
de movilizacién de los pacientes.

Definir los conocimientos que tiene el personal de enfermeria respecto a
los cuidados inmediatos que deben brindarse a las madres que han sido
sometidas a cesarea con bloqueo subaracnoideo, es importante para la practica,
pues de este cuidado depende la recuperacién pronta de la puérpera, asi como

w Tomey, Marriner Ann. Alligood, Martha Rayle Modelos y Teorias en Enfermeria 4ta. Edicion. Esparia 1998. Pag.181

" Ibid pag.194.
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previene el aparecimiento de cefalea que puede ser incapacitante; que repercute
en la recuperaciéon de la madre, e interfiere con el cuidado del recién nacido
porque el dolor !a obliga a permanecer en reposo, prolonga la estancia dentro del
hospital, elevando los costos hospitalarios'™ y desajusta la dinamica del hogar y
el cuidado del resto de la familia.

Los cuidados que enfermeria realiza a la madre en el puerperio en
cualquiera de sus etapas benefician al binomio madre — recién nacido y ala
familia. Ademas provee reconocimiento al gremio de Enfermeria quienes
promueven una recuperacion pronta a un proceso que originalmente es fisiolégico
pero por interferencias de orden fisico (desproporcion feto-pélvica, estrechez

pélvica entre otras) o mecanico (paro en expulsién, anomalias en la presentacion,
etc.) puede convertirse en un proceso quirdrgico.

El presente estudio tiene relevancia para el rol docente de Ia enfermeria,
pues los resultados de la misma seran objeto de oportunidad para incorporarios al
programa de educacion en servicio de aquellos hospitales en donde se aplique
el blogueo subaracnoideo, de esa manera todo el personal podra obtener los
requerimientos necesarios que se necesitan para dar un cuidado apropiado para
esta situacion especifica de la madre. Siempre en lo que a docencia se refiere los
resultados de esta investigacion serviran para enriquecer los conceptos tedrico-
practicos relacionados con el cuidado que el estudiante de enfermeria provea a la
madre pos cesarea con bloqueo subaracnoideo.

El estudio que se presenta en este documento es uno de los primeros
planteados en enfermeria abordando esta tematica, lo que le otorga novedad
especialmente para el Hospital Nacional de Amatitian.

12 Grupo de cuidado- Dimensiones del cuidado. Facultad de enfermeria, Universidad nacional de Colombia.
1998 pagina 97.
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La utilidad del presente estudio es para el servicio de pos parto del Hospital
Nacional de Amatitlan, asi como para otras instituciones que pueden tomarlo de
punto de referencia para transformar los cuidados que se brinda a las madres pos
cesarea con bloqueo subaracnoideo.
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IV. OBJETIVOS

- Describir los conocimientos que posee el personal de enfermeria sobre los
cuidados inmediatos que debe brindarse a las madres pos cesarea, con
bloqueo subaracnoideo.

- Enumerar los cuidados inmediatos que el personal de enfermeria realiza a
las madres pos cesarea con bloqueo subaracnoideo.

14



V. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIA

a. ENFERMERJA.

Henderson Virginia describe que la Unica funcion de la enfermera consiste
en ayudar al individuo enfermo o sano, a realizar las actividades que contribuyen
a su salud o recuperacion (o a una muerte tranquila), actividades que él llevaria a
cabo si contara con la fuerza, voluntad o conocimientos necesarios, debiéndolo
desempefiar enfermeria de tal modo que se facilite la consecucidn de
independencia lo mas rapido posible 2

Asi mismo Faye Glenn Abdellah expresa en su definicion que enfermeria
es el servicio prestado a las personas y a las familias, y por tanto a la sociedad.
Se basa en una ciencia y en un arte que moldea las actitudes, las competencias
intelectuales y las habilidades técnicas de cada enfermera para convertirlas en un
deseoy una capacidad de ayudar a las personas enfermas o sanas a afrontar sus

necesidades de salud, y que se puede desempefar bajo una direccion médica
general o especifica®’.

En la Escuela Nacional de Auxiliares de Enfermeria de la Capital se ha
descrito enfermeria como un servicio organizado que se presta a personas,
familias y comunidades con el fin de procurar su bienestar, mediante el cuidado de
salud, ayuda y apoyo en las distintas etapas de la vida; contribuye a la proteccién,
promocién recuperacion y rehabilitacion de la salud con un enfoque integral para

el logro de la meta de salud del pais en forma directa y en coordinacién con otros.

La enfermeria es el acto de cuidar a otros utilizando la ciencia y el arte para

lograr el mantener la salud a través de actividades que la promuevan, la

2 Tomey, Marriner Ann. Alli

good, Martha Rayle Modelos y Teorias en Enfermeria 4ta. Edicion. Esparia 1998. Pag 103
*'Ibid. Pag.117
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recuperen 6 bien busca rehabilitar al individuo para reinsertarlo a la comunidad a

donde pertenece; beneficiando de ésta manera a la familia, a la sociedad.

b. PERSONAL DE ENFERMERIA
Esta conformado por el personal auxiliar de enfermeria, enfermeras y
enfermeros. Ambos niveles forman un equipo y trabajan en la busqueda del
mejoramiento y la promocion de la salud, tomando en cuenta la suma de todos

aquellos elementos externos que influyen en el bienestar de las personas sanas y
enfermas, segun Fitzpatrick y Whall. 2.

El personal de enfermeria centra su trabajo en la observacién de las

personas y del mundo en que viven como campo natural de la asistencia
sanitaria®.

c. ENFERMERA

Es la persona que ha finalizado los estudios de enfermeria a nivel técnico,
capacitada y autorizada para asumir la responsabilidad de brindar cuidados de
enfermeria, que exige el fomento de la salud, la prevencién de la enfermedad yla
prestacion de la asistencia a los pacientes?®. La enfermeralo es quien dirige el
cuidado en los diferentes servicios que brindan atencién de salud.

d. AUXILIAR DE ENFERMERIA

Es la persona que ha sido formada a través de experiencia tedrico —
préactica en el marco de las ciencias biolégicas, clinicas, conductuales y sociales.
Dichas experiencias le permiten prestar el cuidado integral de enfermeria al

usuario, familia y comunidad con el objetivo de fomentar el cuidado y la

ZT omey, Marriner Ann. Alligood, Martha Rayle Modelos y Teorias en Enfermeria 4ta. Edicion. Espaiia 1998. Pag 73
Ibid, Pag 210

“ Leiva Trujillo, Maria del C. Cuidados que realiza el personal de enfermeria a nifios con diagnéstico de quemadura. Tesis
para optar el grado de licenciatura en enfermeria. Universidad Mariano Galvez. Facuitad de enfermeria 2006
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conservacion de la salud. La calidad del desempefio del auxiliar de enfermeria
debe ser supervisado por el profesional de enfermeria®.

Se considera auxiliar de enfermeria a toda persona egresada de un programa
oficialmente reconocido, que ha recibido una preparacion, tedrica'y practica, que
forma parte del equipo de enfermeria y que bajo la supervision de la enfermeralo
da cuidado directo individualizado a la persona enferma o sana, asi como a la
familia y comunidad, contribuyendo al fomento, proteccién y recuperacion de la
salud. ®

El personal de enfermeria en sus dos niveles de atencién conforman el equipo
de trabajo encargado de proveer cuidados de enfermeria al individuo, familia y
comunidad, utilizando para ello los conocimientos aprendidos en diferentes
escuelas, asi como poniendo en préactica lo aprehendido a través de la experiencia
que tiene en las diferentes areas de trabajo, experiencias y conocimiento que debe
de utilizar con calidad y calidez cuando atiende al usuario.

e. CONOCIMIENTOS DE ENFERMERIA

“El conocimiento es la conciencia o percepcion de la realidad adquirida a
través del aprendizaje o de la investigacion™ Del conocimiento también se puede
decir que es una nocién, idea, saber, erudicion®.

El personal de Enfermeria que labora en los hospitales, previo a ejecutar
labores que le sean designadas o bien que sean inherentes a su cargo, pasan por
la etapa normal de aprendizaje en la escuela que le corresponde a cada uno. Sin
embargo es obligatorio que en cada institucién existan programas de educacion

permanente que refuercen los conocimientos para poder lograr su

% Oficina Nacional de Registro y Métodos para la formacién del auxiliar de Enfermeria. Normas y Reglamentos. Guatemala
1998

* Escuela Nacional de Auxiliares de Enfermeria de la capital. Material de promocién Guatemala 20086.
?” Tomey, Marriner Ann. Alligood, Martha Rayle Modelos y Teorias en Enfermeria 4ta. Edicion. Espaiia 1998. Pag. 3.
# Garcia-Pelayo, Ramoén. Diccionario Practico Espafiol Moderno. Larousse. México 1993. Pag. 119.
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desenvolvimiento buscando la perfeccion. ® Aparte de adquirir conocimientos en

forma sistematica el personal que labora en enfermeria lo adquiere en grado
practico, es decir basado en las experiencias.®

Los conocimientos o el saber de enfermeria se basa en la interaccion que
tiene con el paciente durante el trabajo que realiza cotidianamente, aplica para
reforzar los conocimientos, el método cientifico, que es la principal herramienta de
trabgjo cuando de satisfacer necesidades se trata, especialmente que la
satisfaccion de las necesidades se hace en una forma continua en la que a través
del mismo determina la forma de brindar un cuidado de enfermeria con los
menores errores posibles.

La satisfaccién de las necesidades del usuaric son el resultado de la
interaccion que tiene el personal de enfermeria al proveer los cuidados que éste
necesita en un momento determinado, por ello es importante que tenga
conocimientos previos sobre los mismos, especialmente cuando otros miembros
del equipo de salud realizan procedimientos que requieren algunas habilidades y
destrezas del personal de enfermeria para evitar patologia adicional.

f. CESAREA
Intervencién quirdrgica que consiste en realizar una incisién en el abdomen
y el Utero, para extraer el feto por via trans-abdominal. Se realiza cuando ocurren
circunstancias fetales o maternas anémalas que hacen considerar arriesgado el
parto por via vaginal. Las indicaciones maternas para la realizacién de una

cesdrea son hemorragia por placenta previa o desprendimiento prematuro de
placenta, Preeclampsia grave y parto disfuncionai.®'

? Equipo editorial Océano. Manual de Enfermeria Océano. Barcelona, Espafia. 1997. pag. 890
* Figueroa de Padilla, Ingrid Patricia. Trabajo de tesis para optar el grado de licenciada en enfermeria Conocimientos del

personal de conserjeria sobre los factores de riesgo laboral en el hospital infantil de infectologia y rehabilitacién.
l{niversidad Mariano Galvez. 1998. pag 19.

Schwarcz, Ricardo y colaboradores. Obstetricia. Sta edicion Sna reimpresién. Buenos Aires. El Ateneo. 2003 paginas
463, 464, 465, 466, 467.
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Actualmente la existencia de una cesdrea previa se considera una
indicacion absoluta de repeticion de la intervencion en futuros partos. El parto por
cesdrea es menos traumético para el recién nacido que una extraccion dificil con
forceps. Las indicaciones fetales para la realizacion de la cesarea son el
sufrimiento fetal, desproporcion céfalo pélvica y las presentaciones anémalas. La
incision en la piel del abdomen puede ser horizontal o vertical,
independientemente del tipo de incision interna que se realice en el ttero.3?

Como la paciente debe comenzar la lactancia cuando todavia se encuentra
en la fase de recuperacién de una intervencién importante, hay que prestarle
especial atencion tanto en lo referente a sus necesidades médicas postoperatorias
como en lo que respecta a la nutricion del nifio, el cual puede encontrarse enfermo
o recuperandose de un periodo neonatal problematico.

g. MADRE POS - CESAREA
Mujer que necesita cuidados especiales debido a que la han intervenido

quirdrgicamente con el fin de extraerle a su hijo al cual debe nutrir, dar sostén y
brindarle amor incondicional®

El personal de enfermeria estd en constante revision sobre la forma
correcta de como atender a las madres en este proceso tan especial. Al respecto,
Pérez indica que la enfermera no debe olvidar que a toda madre en el momento
del parto le surgen tres ansiedades basicas que son: miedo al dolor, miedo al hijo
deforme y miedo a morir durante el parto®. La enfermera/o debe hacer que la
madre mantenga un nivel de ansiedad que permita mantener un buen manejo de
su cuerpo, que esta totalmente comprometido en este momento.

% Reeder, Sharon J. Martin, Leonide L. Enfermeria Materno-
gaéginas 1077 y 1078.

Pérez, M. Ester. 1996. “La enfermera como educadora de la embaraz
Materno Infantil Ramén Sard4, XV, No. 3. SIL, pag. 13.
*ibid , pag. 28.

Infantil, décimo sexta edicion, impreso en México. 1992.

ada y su ndcleo familiar”. Revista del Hospital
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El reto primordial de cada enfermera/o y del personal auxiliar de enfermeria
es ayudar a las madres a que logren el objetivo de disfrutar como madres el
momento del nacimiento de su hijo, para ello es necesario que se realicen con la
madre intervenciones técnicas que le den soporte; asi como establecer buena
cdmunicacién y proporcionar un ambiente agradable.

Si la madre necesita una intervencion cesérea, con mayor razoén el personal
de enfermeria debe poner especial atencién para brindar el cuidado adecuado,

para que ella como madre, su hijo y familia no salgan afectados por reacciones
secundarias.

h. BLOQUEO SUBARACNOIDEO O RAQUIANESTESIA:

' Es la anestesia de extremidades inferiores abdomen e incluso térax que
puede inducirse introduciendo el anestésico en el espacio sub aracnoideo
(espacio espinal atravesando la duramadre), si la madre presenta intolerancia de
farmacos se puede producir hipotension y hasta la muerte.

Otro efecto secundario puede ser la cefalea espinal incapacitante, que
puede durar dias 0 semanas, esta puede evitarse cuando se utiliza el calibre de la
aguja adecuado en el drea de puncion, la hidratacion adecuada de la madre y el
reposo absoluto en decubito dorsal por 24 horas luego de aplicado el blogueo,
reposo que debe de tomarse en cuenta desde el traslado de la madre de la mesa
de operaciones a la camilla y de la camilia a la cama que ocupara en el periodo
pos cesérea, evitando la movilidad temprana de la paciente, poniendo especial
cuidado en que no levante la cabeza durante el acto del traslado 3

El bloqueo subaracnoideo o raquideo es uno de los mas Gtiles en obstetricia
y desde el punto de vista técnico es facil su practica, se necesita la quinta parte de

la dosis para lograr el mismo nivel de anestesia epidural, por ello disminuye el

* Entrevista con Heidi Slowing, Anestesiéloga. Jefa del Departamento de anestesia del Hospital Nacional de

Amatitlan. Entrevista a experta en la especialidad de anestesia (entrevista personal). Amatitln, 23 de mayo
del 2006.
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efecto toxico en la madre y el feto. Suele comenzar su efecto en breve plazo y se
completa en 5 minutos, los anestésicos de larga duracion como la tetracaina con
adrenalina permiten contar hasta con 3 horas de analgesia cuando se inyecta en

el espacio subaracnoideo, que se considera una vida media corta, pero ideal
cuando se practica una cesarea.

A la raquianestesia también se le ha denominado anestesia espinal, Ia cual
debe distinguirse de la anestesia espinal baja o bloqueo en silla de montar, que se

ha descrito para el periodo expulsivo del parto vaginal en el que el bloqueo es
mas alto ®

i. COMPLICACIONES DEL BLOQUEO SUBARCNOIDEO.

9.1 Cefalea espinal:

En la préctica diaria de enfermeria que se realizd en el servicio de post- parto se
escuchd decir directamente del anestesiélogo al personal de enfermeria que era
importante mantener a la paciente en reposo estricto, y especialmente debia de
evitarse que levantara la cabeza, por lo que recomendaba el reposo sin almohada;
y definia la cefalea espinal como aquella que se presenta como efecto secundario
a la administracién del boqueo raquideo o subaracnoideo a las madres a las
cuales se les realiza una operacion cesarea. Las causas de esta cefalea son:
utilizér una aguja para la insercion de la anestesia de un calibre mayor de 25 mm
de diametro, la deshidratacién de la paciente, la falta de una faja en el abdomen
que aumente la presion del liquido céfalo raquidec y que la madre levante la
cabeza en las siguientes 24 horas luego de aplicado el bloqueo subaracnoideo.

La literatura refiere que cefalea espinal se produce como consecuencia de la
pérdida dei liquido céfalo raquideo del espacio aracnoideo con la consiguiente

irritacion meningea, en algunas ocasiones se puede presentar disminucion en la

* Gonzélez-Merio, J. Del Sol J. R. + Obsteticia. 4°. edicion. Masson. Barcelona Espafia. Pag. 278.
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agudeza visual y auditiva. El tratamiento consiste en mantener a la paciente en
decubito para disminuir la irritacién meningea, aumentar la ingesta de liquidos,
administrar analgésicos para el dolor, si persiste la cefalea, el anestesista puede
practicar un procedimiento de sellado con sangre autdloga, que consiste en formar
un coagulo de sangre del propio paciente sobre el punto de filtracion de la
duramadre para evitar que siga perdiendo liquido céfalo raquideo, la imitacion
meningea y la lumbalgia pueden persistir durante varios dias. La incidencia de
este trastorno es maxima cuando se utiliza agujas de gran calibre™.

Se observa en lo anterior descrito que el denominador comin es que los
pacientes a los que les realizaron cualquier cirugia o a madres pos cesarea es
necesario mantenerlos en reposo absoluto para prevenir o aliviar la cefalea
espinal luego de bloque subaracnoideo.

9.2. Hipotension:

Suele ser repentina e intensa se presenta en la mujer y a veces puede
causar la muerte, efecto secundario habitual que origina bradicardia/sufrimiento
fetal, y debe de ser tratada con farmacos como la efedrina.

La hipotensién materna es una complicacién frecuente de la anestesia
espinal, bloqueo subarcnoideo, entre otros, que se utiliza para la operacion
cesarea con una incidencia aproximada del 100%. La mayoria de los autores
definen la hipotensién como una presion sanguinea sistdlica materna por debajo
del 70% - 80% de los registros basales y/o un valor absoluto de < 90 -100 mmHg.
La frecuente ocurrencia y el rapido comienzo de la hipotension durante la
anestesia han estimulado a los anestesistas a tratar y prevenir o minimizar los
sintomas maternos de nduseas y vémitos asociados al establecimiento del
blogueo. Si no se frata, la hipotension severa también puede representar un serio

riesgo tanto para la madre (inconsciencia, aspiracién pulmonar, apnea o incluso

22 hitp/modsjoweb01.ccss.sa.cr:81/diccionario/palabra.asp?pal=CEFALEA%20ESPINAL, Consuftado agosto 2006.

3 Equipo editorial Océano. Manual de Enfermeria Océano. Barcelona, Espafia. 1997. pag. 820
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paro cardiaco) como para el nifio (dafio en la perfusion placentaria que lleve a
hipoxia, acidosis fetal y dafio neurolégico). Actualmente se usan varias estrategias
para prevenir o minimizar la hipotension pero no se ha establecido la técnica ideal.
39

Todos los anestésicos que se utilicen requieren cuidados especiales, ya
que pone en riesgo la integridad fisica del paciente y el bloqueo subaracnoideo no
es la excepcidn, la Unica diferencia en cuanto al cuidado que debe de tenerse con
una madre pos cesarea con bloqueo subaracnoideo es que debe de sumarse al
cuidado de ella también el cuidado de su recién nacido, ya que la madre debe
permanecer inmévil por un periodo de 24 horas una vez administrado el bloqueo
subaracnoideo. Es por ello que el presente estudio espera bonocer cuales son los
cuidados inmediatos que enfermeria realiza a la madre pos cesarea con bloqueo
subaracnoideo en el servicio de pos parto del Hospital Nacional de Amatitlan para

prevenir el aparecimiento de la cefalea espinal minima o incapacitante.

j- CUIDADOS DE ENFERMERIA

Henderson Virginia refiere que cuidar es ayudar al individuo, sano o enfermo,
en la ejecuéién de las actividades que contribuyen a conservar la salud, a su
recuperacién (o a proporcionar una muerte apacible y tranquila), que sin duda el
sujeto llevaria a cabo él solo, si dispusiera de la fuerza necesaria y de los
conocimientos indispensables, debiendo desempenar ésta funcién de tal manera

que le ayude ademas a lograr absoluta independencia cuanto antes™®

En la vida cotidiana se observa que el cuidar es innato, cualquier persona en
determinado momento se puede convertir en un cuidador, las razones para cuidar
tienen diversas connotaciones; pero en la practica de enfermeria la accién de

cuidar deja de ser un proceso empirico, instintivo e innato y se convierte en un

* Emmett, RS. Cyna AM, Andrew M, Simmons SW. Técnicas para la prevencién de la hipotensién durante la anestesia
espinal para la operacién cesarea. (Revision Cochrane traducida) De fa biblioteca Cocharane Plus, ntimero 3, Oxford
Update, sofware Ltd. 2006. Consultado septiembre de 2006.

“* Tommey, Ann. Alligood, Martha.Modelos y Teorias En Enfermeria. 52 edicion. Barcelona, Espafia. 2002 pagina 102.
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proceso cientifico, sistematico y aprendido que implica no solo el acto de cuidar en
si, sino también el hecho de combinar y buscar la armonia de multiples recursos,
conocimientos y actitudes del cuidador o los cuidadores, para lograr el fin Gltimo:
que el sujeto o los sujetos que requieren y reciben cuidado pasen de un estadio
negativo, de displacer, disconfort o anormal que caracterizan a la enfermedad, a
un estadio positivo, de placer, confort 0 normal por medio de estrategias de
promocion, proteccion, prevencion o rehabilitacion de Ia salud”.*!

Cuidar con conocimiento y con actitud positiva es importante para la
recuperacion del paciente, ya que las metas a alcanzar son cambiar el estado
patoldgico por un estado no patolégico que le permitan el funcionamiento
adecuado dentro de la sociedad a la que pertenece, ademéas las acciones con

conocimiento y actitud positiva buscan mantener la salud de la poblacién a la que
estan dirigidas.

De forma genérica se puede decir que el cuidado de enfermeria, es “una
interaccion humana de caracter transpersonal, intencional, Unica, que se sucede

en un contexto cultural, con un fin determinado y que refuerza o reafirma la
dignidad humana™.*?

El cuidado de enfermeria es propio de la humanidad, tiene una meta bien
definida y se adapta a la cultura, hace sentir a la persona cuidada como un ser
importante, ya que al realizar el cuidado individualiza la necesidad de cada uno
que lo recibe garantizando de ésta manera el éxito o el mantenimiento de la salud.

Herrera A., Rutilia. refiere que hay que agregar las caracteristicas especiales a
los que brindan cuidado como son: confianza, seguridad, amabilidad, compainiia
apoyo y buena comunicacion®.

“! Grupo de cuidado. Dimensiones del Cuidado. Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia, 1998. pagina
103.

“2 Ibid. Pagina 97

“Herrera, Rutilia. Practicas de cuidado que las comadronas tradicionales brindan a las madres durante el parto y pos parto.

Trabajo de investigacion previo a optar al grado de maestria en Enfermeria con énfasis en cuidado de la saiud Materno
perinatal. Colombia. 2004. Pag. 14.
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k. CUIDADOS DE ENFERMERIA A MADRES POS CESAREA CON
BLOQUEO SUBARACNOIDEO.

Cada una de las teorias de enfermeria permiten a la enfermera basar sus
conocimientos en conceptos tedricos, los cuales definen en forma sistematica su
campo de accion, ampliando de ésta manera sus conocimientos, su capacidad de
analisis, estimula su razonamiento, ademas aclara valores y suposiciones que
cada enfermera podria plantearse durante su ejercicio profesionai, orienta los

objetivos de la practica de educacion y de la investigacion en enfermeria.

Por lo tanto la teoria del autocuidado de Dorothea Orem pretende en éste
estudio darle relevancia a la importancia de proveer a la madre pos cesdrea con

bloqueo subaracnoideo los cuidados que prevengan el aparecimiento de cefalea
incapacitante.

11.1 CUIDADOS DE ENFERMERIA FiSICOS A MADRES POS
CESAREA CON BLOQUEO SUBARACNOIDEO

Trasladar a la madre de la camilla a la cama utilizando la sabana clinica, por lo
consiguiente con la participacién de cuatro personas para evitar que ella realice
esfuerzo alguno.

Mantenerla en posicidon dectbito dorsal estricto, sin utilizar almohada por un
periodo de 24 horas.*

Permanecer inmévil en dectbito supino®

Control de signos vitales cada 15 minutos por 2 horas

Vigilar y reportar por hipotension

Observar movimiento y restablecimiento de sensibilidad de miembros inferiores

* Entrevista con Heidi Slowing. Anestesidloga. Jefa del Departamento de anestesia del Hospital Nacional de Amatitldn. Entrevista a
experta en anestesia (entrevista personal). Amatitlan, 23 de mayo del 2006.

2 minsa.gob.ni/enfermeria/doc_inte/médico_quirirgica.pdf
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Colocar faja de Esculteto en pos operatoric inmediato, ajustandola de acuerdo al
grado de tolerancia de la paciente.

Vigilar estado de hidratacion.

11.2 CUIDADOS DE ENFERMERIA EMOCIONALES A MADRES POS
CESAREA CON BLOQUEO SUBARACNOIDEO
Explicar a la madre ia importancia de mantenerse en posicion adecuada.
Explicarle que debe de posponer el cuidado del recién nacido por 24 horas.
Asegurele que su recién nacido esta en buenas condiciones (si asi fuera el caso).
inférmele a la madre que su recién nacido estd en manos de expertas que lo
cuidan.
Las acciones para favorecer el apego madre - recién nacido y la lactancia
materna deben, de acuerdo a la revision tedrica y de referencia de este estudio en
particular posponerse por un periodo de 24 horas una vez administrado el

bloqueo subaracnoideo, para evitar las consabidas complicaciones por la
movilidad precoz de la madre.

11.3 OTROS CUIDADOS DE ENFERMERIA A MADRES POS
CESAREA CON BLOQUEO SUBARACNOIDEO
Si hay aparecimiento de cefalea incapacitante
Permitir que la madre pos cesarea permanezca en decubito dorsal el tiempo que
sea necesario
Hacer conciencia en el personal de enfermeria de recién nacidos para que sean
ellas quienes se dediquen a cuidar al hijo de la madre pos cesérea.
Reportar con anestesidlogo el efecto secundario.
Administrar analgésicos indicados
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VI. MATERIALES Y METODOS.

a. TIPO DE ESTUDIO:
Descriptivo, con abordaje cuantitativo de corte transversal. Es descriptivo porque
su principal objeto fue describir los conocimientos que el personal de enfermeria
tenia sobre los cuidados que debian brindarse a las madres post cesarea, a
quienes se les ha aplicado anestesia subaracnoidea. Transversal porque la
obtencion de datos se dio en un momento especifico y de abordaje cuantitativo
porque la informacion se recolectd de una forma sistematica y el andlisis de la

informacién se dio a conocer de manera numérica mediante procedimientos
estadisticos.

b. UNIDAD DE ANALISIS

Personal de enfermeria del servicio de post parto Hospital Nacional Amatitlan

c. POBLACION Y MUESTRA:
Estuvo conformada por el personal de enfermeria de los niveles profesional y

auxiliar que se desempefian en el servicio de pos parto del Hospital Nacional de

Amatitidn. Siendo un total de una enfermera profesional y siete auxiliares de
enfermeria.

d. VARIABLES A ESTUDIAR:

- Independiente: Conocimientos del personal de enfermeria sobre los cuidados

a madres pos cesdarea con blogueo subaracnoideo en periodo pos cesarea
inmediata.

Definicion Operacional: Son todos aquelios conocimientos con que cuenta el

recurso humano de enfermeria que labora en el servicio de pos parto del
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Hospital Nacional de Amatitlan, sobre los cuidados que debe brindarse a las

madres pos cesarea a quienes les han aplicado anestesia subarcnoidea.

- Dependiente: Cuidados inmediatos que el personal de enfermeria realiza a las
madres pos cesérea con bloqueo subaracnoideo.

Definicion operacional: Son todas las acciones del personal de enfermeria
encaminadas a satisfacer las necesidades fisiologicas y emocionales de las

madres pos cesarea con blogueo subaracnoideo en el servicio de pos parto del
Hospital Nacional de Amatitian.

INDICADORES:

Variable Independiente:

- Reposo de la madre con bloqueo subarcnoideo.
- Efectos secundarios del bioqueo.

- Sintomas de la madre con cefalea espinal.

- Caracteristicas de la cefalea espinal incapacitante.

- Tiempo en el cual la madre con bloqueo subaracnoideo puede cuidar a su
recién nacido.

Variable Dependiente:
Cuidados fisicos y fisiolégicos

-Traslado de la madre con bloqueo subaracnoideo de Ia camilla a la cama (sila
madre se traslada sola de la camilla a la cama se eleva el riesgo de padecer
cefalea minima o incapacitante).

-Reposo absoluto en decubito dorsal por 24 horas

-Control de signos vitales

-Vigilar por hipotensién

-Vigilar estado de hidratacion
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- Observar movimiento y restablecimiento de sensibilidad de miembros
inferiores

- Colocar faja de Esculteto en pos operatorio inmediato.

- Acciones de cuidado para evitar complicaciones de blogqueo.
- Acciones de cuidado para aliviar el dolor

Cuidados emocionales

-Acciones para explicar a la madre la importancia de una posicion
adecuada.

- Acciones para explicarle que debe de posponer el cuidado del recién nacido
por 24 horas.

- Asegurele que su recién nacido esta en buenas condiciones (si asi fuera el
€aso).

- Mantenga informada a la madre de! estado del recién nacido
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CUADRO OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE OBJETIVO DEFINICION’ INDICADOR CUESTIONARIO
OPERACIONAL ESTRUCTURADO |
Son todos | - 1. ¢Cudl es la |
aquellos - Reposo de la|diferencia que |
INDEPENDIENTE | Describir los | conocimientos | madre con|hay entre el
conocimientos | con que cuenta | blogueo blogueo !
Conocimientos que posee el | el recurso | subarcnoideo. subaracnoideo vy |
del personal de|personal de |humano de al anestesia |
enfermeria sobre | enfermeria enfermeria, que raquidea?
los cuidados a| sobre los |labora en el :
madres pos | cuidados servicio de pos | - Utilizacion de la | 2. ¢ Cuantas |
cesérea con | inmediatos parto del | teoria del | horas debe de
blogueo que debe | Hospital autocuidado tener la madre |
subarcnoideo en | brindarse  a | Nacional  de reposo absoluto |
periodo pos!las madres | Amatitlan, luego de que le !
cesarea pos cesarea, | sobre los han
inmediata. con bloqueo | cuidados aque administrado el
subarcnoideo. | debe brindarse bloqueo

a las madres
pos cesarea a
quienes les han
aplicado
anestesia
subarconidea.

Subaracnoideo?

3.-; El reposo
de la madre
debe de hacerse
con almohada?

si no
y porqué

4. ;Cree que en
el post - —
operatorio
inmediato una
madre post —
cesarea &on -
blogqueo
subaracnoideo
esta en
condiciones de
cuidar a su
nifo? si no
Porqué
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VARIABLE

OBJETIVO

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADOR

CUESTIONARIO
ESTRUCTURADO

- Efectos
secundarios del
bloqueo.

- Sintomas de la
madre con
cefalea espinal.

- Caracteristicas
de la cefalea
espinal
incapacitante.

- Tiempo en el
cual la madre
con bloqueo
subaracnoide
o puede
cuidar a su
recién
nacido.

5. ¢Cuales son
los efectos
secundarios o
adversos de la
administracién

de un bloqueo

subaracnoideo?

6. ;Sabe como

prevenir los

efectos
secundarios del
bloqueo
subaracnoideo?

7. ¢Sabe que
signos y
sintomas
presenta una
paciente con
cefalea espinal
incapacitante?

8. ;Cual serd la
diferencia entre
la cefalea
espinal simple y
una cefalea
espinal
incapacitante?

9. ¢ A las
cuantas horas
pos —~ parto es
recomendable
que la madre
pos — cesédrea
con bloqueo
subaracnoideo
cuide a su recién
nacido?
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VARIABLE OBJETIVO DEFINICION INDICADOR CUESTIONARIO
OPERACIONAL ESTRUCTURADO
Prevencién de la| 10. ;Como se
DEPENDIENTE | Enumerar los | Son todas las|cefalea espinal | hace el traslado
cuidados acciones que el | incapacitante de la madre en
Cuidados inmediatos personal de post — operatorio
inmediatos que el | que el | enfermeria que| - Acciones de|inmediato. con
personal de | personal de|iabora en el cuidado para | bloqueo
enfermeria realiza | enfermeria servicio de pos madres con.| subaracnoideo
a las madres pos | realiza a las | parto del bloqueo y su | de la camilla a Ia
cesarea con | madres pos | Hospital ! recién cama?
bloqueo cesdrea con | Nacional de nacido.
subaracnoideo bloqueo Amatitlan Trasladaria a la
. subarcnoideo. | realiza a las | camilla
madres que | sosteniendo
han sido | cuerpo
intervenidas completo.
con operacion | Cuidar que no
cesarea, y | levante la
aplicado cabeza durante
anestesia el traslado.
subaracnoidea, | Declbito supino
tomando en | sin almohada.
cuenta sus | Explicar
necesidades importancia de
fisicas, mantener
biolégicas, posicion.
fisiclégicas vy
emocionales,
en las | Mantenerla 11. Mencione las
siguientes 24 | hidratada. acciones que
horas. deben realizarse

Informar estado
del
recién nacido.

para prevenir el
aparecimiento
de cefalea
espinal después
de aplicado el
bloqueo
subaracnoideo

13. ¢Que apoyo
da usted a la
madre con
bloqueo
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CUESTIONARIO

VARIABLE OBJETIVO DEFINICION INDICADOR
OPERACIONAL ESTRUCTURADO
- Explicar motivo | subaracnoideo

para no tener a
su recién nacido.

Promover el
acercamiento
con el recién
nacido sin que
tenga que
levantar la
cabeza.
-Aspectos mas
relevantes a

vigilar en la
madre con
bloqueo.

en cuanto al
cuidado de su
recién nacido las

primeras 24
horas, luego de
habérsele
administrado el
bloqueo?

14- Una vez
ocurre el
aparecimiento

de la. cefalea
incapacitante en
la madre pos
cesdrea con
bloqueo

subaracnoideo,
¢como le provee
bienestar, es
decir como la
apoya?

15. ¢ Que
acciones realiza
para mejorar el

estado de
hidratacion de la
madre pos
cesédrea ceon
bloqueo %

subaracnoideg?
12. Si detecta

cefalea - espinal
incapacitante 'a

madres pos
cesérea
(periodo
mediato) con
bloqueo
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OBJETIVO

VARIABLE DEFINICION INDICADOR CUESTIONARIC
OPERACIONAL ESTRUCTURADO
subaracnoideo

¢ Cudles son las
acciones que
usted realiza?

16. ¢Como
apoya o
sustituye el
cuidado del

recién  nacido,
de la madre pos
cesarea con
bloqueo .
subaracnoideo si
presenta cefalea
incapacitante?
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DESCRIPCION DETALLADA DE LAS TECNICAS Y
PROCEDIMIENTOS QUE SE UTILIZARON

Para obtener los resultados del estudio se elabord un cuestionario
estructurado basado en las variables a estudiar el cual consté de 16 items de
respuesta mixta, el cual se aplicé al personal de enfermeria del servicio de pos
parto. El estudio piloto se realizo en el  Hospital Nacional de Sacatepequez
con el fin de corroborar si el proceso de recoleccién de la informacién se
ajusta a la investigacion que se pretendia realizar en otro hospital con iguales
caracteristicas, presentando la tabulacién y el anélisis de los resultados para
luego aplicar el mismo procedimiento a los sujetos del estudio, aplicando los
correctivos necesarios previo a utilizar el instrumento.

La técnica que se utilizd para obtener los resultados de la investigacion fue
la entrevista realizada por la investigadora. Cuando se finalizo, se vaciaron los
datos en un cuadro matriz de forma manual en el programa excel, donde se
obtuvo la media que permiti obtener los resultados a los cuales se les hizo
cuadros, gréficas y posteriormente se realizd el andlisis de los mismos

respondiendo a los objetivos del estudio apoyados en la revision bibiiografica.

Los resultados, conclusiones y recomendaciones se realizaron de acuerdo
a los objetivos del estudio.
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e. ALCANCES Y LIMITES

El presente estudio buscd alcanzar, ademas de los objetivos planteados,
continuar con los procesos de investigacion de este tema en particular o de otros
que conlleven al mejoramiento del cuidado. También deja la inquietud en

enfermeria de otras instituciones y que sirva de referencia para el desarrolio de
otras sucesivas.

f. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

e

Se incluy6 a todo el personal de enfermeria que labora en el servicio pos

parto de del Hospital Nacional de Amatitlan y que aceptaron participar como
sujetos de esta investigacion.

Se excluyé al personal de enfermeria que labora en el servicio de pos parto
del Hospital Nacional de Amatitldn y que se encontraba con licencia por

cualquier causa. Asi como quienes no aceptaron participar en la presente
investigacion.
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g. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION:

a. Permiso institucional: Antes de iniciar la recoleccién de informacién
se hicieron los tramites respectivos para obtener el permiso
institucional Iuégo se les informé a todos los sujetos sobre los
pormenores del mismo, el proposito y los beneficios, el derecho a
la confidencialidad y a abandonar el estudio si asi lo quisieran.

b. Consentimiento Informado: Se inform6 a todos los sujetos del
estudio sobre los objetivos de la investigacién y en qué consistia
su participacion, si estaba de acuerdo se le pidié que firme el
consentimiento informado. (Se adjunta modelo en anexos)

c. Anonimato y confidencialidad: Se les inform6 a los sujetos de
estudio que sus nombres no serian revelados en ningin momento
y que la informacién se utilizaria Gnicamente para fines de esta
investigacion y para contribuir al mejoramiento de los cuidados de
las madres somefidas a operacion cesarea con bloqueo
subarcnoideo.

d. Beneficencia: Seguir este principio significd ayudar al préjimo a
obtener o gue es conveniente para él, reduciendo el riesgo de
dafio a usuarios y a la institucién.
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Vii ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

1) ¢Cual es la diferencia que hay entre el bloqueo subaracnoideo y la
anestesia raquidea?

Cuadro 1

# Pregunta Respuestas Frecuencia |%

1 ¢ Cual es la diferencia que hay | Conoce 3 37.50
entre el bloqueo Conoce en parte 0 0.00
subaracnoideo y la anestesia Respuesta incorrecta |0 0.00
raquidea? No responde 5 62.50

Total 8 100.00

Fuente: Cuestionario para recolectar informacién.
Gréfica 1

Conoce
37.5%

Respuesta incorrecta
0.0%

Conoce en parte
0.0%

OConoce ® Conoce en parte ‘

F @ Respuesta incorrecta B No responde l

El 37.50 % del personal de enfermeria del servicio de pos parto del Hospital
Nacional de Amatitian responde que no hay diferencia entre la anestesia raquidea
y el bloqueo subaracnoideo, lo cual es correcto ya que el BLOQUEO
SUBARACNOIDEO O RAQUIANESTESIA es Ia anestesia de exiremidades
inferiores, abdomen e incluso tdrax que puede inducirse introduciendo el
anestésico en el espacio subaracnoideo (espacio espinal atravesando Ia
duramadre)®. El 62.50 % no contesta la pregunta formulada, lo que representa
que la mayoria desconoce que el bloqueo subaracnoideo y la raquianestesia
tienen la misma accién, la misma técnica de administracion y los mismos efectos
secundarios.

“*Gonzalez- Merlo J. Del Sol, J.R. +. Obstetricia 4* edicién Mansson, Madrid. Cap. 18 pagina 272
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2) ¢Cuantas horas debe tener la madre en reposo absoluto luego de que le
han administrado un bloqueo subaracnoideo?

Cuadro 2

# | Pregunta Respuestas Frecuencia %

2 | ¢Cuéntas horas debe tener la madre en Conoce 3 37.50
reposo absoluto luego de que le han Conoce en parte 0 0.00
administrado un bloqueo subaracnoideo? Respuesta incorrecta |4 50.00

No responde 1 12.50
Total 8 100.00

Fuente: Cuestionario para recolectar informacion
Gréfica 2

No responde
12.5%

Conoce
37.5%

Respuesta incorrecta

Conoce en parte
50.0%

0.0%

OConoce B Conoce en parte

B Respuesta incorrecta E3No responde

El 37.50 % de las personas a las cuales se les aplico el instrumento de
investigacion responden que la paciente pos cesarea debe de permanecer 24
horas en reposo una vez aplicado el bloqueo subaracnoideo, lo cual denota que
conocen la indicacién a seguir: que dice que la cefalea minima o incapacitante
puede prevenirse manteniendo a la madre pos cesarea con blogqueo
subaracnoideo en reposo absoluto en decubito dorsal por 24 horas®. El 50 % no
contesta correctamente y sus repuestas varian desde 2 hasta 6 horas, tiempo que
es contraproducente debido a que levantar la cabeza antes de las 24 horas una
vez aplicado el bloqueo subaracnoideo predispone a la madre pos cesarea a
cefalea espinal minima o incapacitante. E! 12.50 % restante deja la respuesta en

blanco, lo que significa que posiblemente desconocen y no aplican ese cuidado en
particular

" Entrevista con Heidi Slowing, Anestesiologa. Jefa Departamento de anestesia Hospital Nacional de

Amatitlan. Entrevista a experta en la especialidad dc anestesia (cntrevista personal). Amatitan 23 dc mayo del
2006
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3) ¢El reposo de la madre debe hacerse con almohada? éPor qué?

Cuadro 3
# | Preguntas Respuestas Frecuencia |%
3 | ¢El reposo de la madre debe hacerse con Conoce 8 100.00
almohada? Respuesta incorrecta [0 0.00
No responde Q 0.00
Total 8 100.00
Por que? Conoce 4 50.00
Conoce en parte 0 0.00
Respuesta incorrecta |2 25.00
No responde 2 25.00
Total 8 100.00
Fuente: Cuestionario para recolectar informacion
Gréfica 3
9265 reposo e 1a macre debe hecerse con smehaa? En la pregunta si debe o no hacerse
reposo con almohada una vez
e administrado el bloqueo

subaracnoideo el 100 % del personal

de enfermeria del servicio de pos

parto de Hospital Nacional de

Amatitldn responden que no es

correcto el uso de la almohada luego

% femseere) d€ habérsele administrado blogueo
- subaracnoideo “

En la respuesta que complementa a la pregunta: ;porque? El 50 % contesta
acertadamente, lo cual refuerza los cuidados de enfermeria que deben de
realizarse a madre pos cesarea con bloqueo subaracnoideo, el 25 % contesta

S

vagamente y el otro 25 % no responde, sin embargo qué el 100 % sepa que no
debe de colocarsele

aImOhada a |a madre pOS 3) ¢El reposo de la madre debe hacerse con almohada? ¢Por qué?
cesarea con blogueo
subaracnoideo aumenta el
exito de la prevencion de la
cefalea minima o
incapacitante en las madres.

Conoce
50.0%

Gréfica 3.1

Respuenta incarmecta
265.0%

Conoce en parte.
0.0%

! QConoce B Conoce en parte
|
|

WRespuesta ncorecta  TINo responde

“® Entrevista con Heidi Slowing, Anestesidloga. Jefa Departamento de ancstesia Hospital Nacional de

Amatitlan. Entrevista a experta en la especialidad de anestesia (cntrevista personal). Amatitan 23 de mayo del
2006
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4) ¢Cree que en el post-operatorio inmediato una madre pos cesarea con

bloqueo subaracnoideo esta en condiciones de cuidar a su nifio? Por qué?
Cuadro 4

# | Preguntas Respuestas Frecuencia %

4 | Cree que en el post-operatorio inmediato Conoce 8 100.00
una madre post cesarea con bloqueo Respuesta incorrecta | 0 0.00
subaracnoideo esta en condiciones de No responde 0 0.00
cuidar a su nifio? Total 8 100.00
Por qué Conoce 1 12.50

Conoce en parte 0 0.00
Respuesta incorrecta 7 87.50
No responde 0 0.00
Total 8 100.00
Fuente: Cuestionario para recolectar informacién
Gréfica 4
4198 5 &1 posk oparvions i ruckedo o e 2% el oon bloimo En eésta pregunta el 100% de las

personas responden que no, lo cual
es absolutamente veraz porque la
madre debe de permanecer en
decubito dorsal por 24 horas una
vez aplicado el blogueo
subaracnoideo®, y al aplicar ésta
! recomendacion  légicamente la
o madre no esta en condiciones de

- cuidar a su niflo en ese periodo.
(@ Respuests incoracta

Respuosta incorracta
0%

Cuando se amplia la respuesta a ¢Por qué? Solamente el 12.50% conoce la
razon por la que la madre no esté en condiciones de cuidar a su recién nacido, y el
87.50% contesta incorrectamente es decir, sSu conocimiento es confuso en
relacién al porqué la madre pos

cesérea con blogueo #)Crs0 @ 4 st cparto onadet e mecespos et o boceo sibarcris 18 n crccionms
subaracnoideo no estd en

condiciones de cuidar a su s o
recién nacido. T e

Cenoce e parte
0.0%

Gréfica 4.1

oT.%

QConoce WConoce en parte

BRespuests ncoredta DNo responde

“ Entrevista con Heidi Slowing, Anestesitloga. Jefa Departamento de anestesia Hospital Nacional de

Amatitlan. Entrevista 2 experta en la especialidad de anestesia (entrevista personal). Amatitan 23 de mayo del
2006
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5) ¢Cuales son los efectos secundarios o adversos de Ia administracién de
un bloqueo subaracnoideo?

Cuadro 5

# | Pregunta Respuestas Frecuencia| %

5 | ¢Cudles son los efectos secundarios o Conoce 3 37.50
adversos de la administracion de un blogqueo | Conoce en parte 3 37.50
subaracnoideo? Respuesta incorrecta |0 0.00

No responde 2 25.00
Total 8 100.00
Fuente: Cuestionario para recolectar informacién
Grafica 5
No respende
25.0%
Conoce
37.5%
Respuesta incorrecta
0.0%

Conoce en parte
37.5%

I i

OConoce B Conoce en parte |

L_ BRespuesta incorrecta EINo responde

En esta respuesta el 37.50% reconoce correctamente como los principales efectos
secundarios o adversos de la administracion de bioqueo subarcnoideo a la
hipotension y a la cefalea minima o incapacitante™ 5' 52 afirman que éstos son los
principales efectos secundarios que se presentan una vez administrado el bloqueo
subaracnoideo. El 37.50 % contesta parciaimente correcta la pregunta, lo gue
pone en riesgo el bienestar de la madre y del recién nacido quienes estan a
expensas de los cuidados que enfermeria le brinde. Y el 25 % de las personas a
las que se les pasa el instrumento no responde a la pregunta formulada, lo que

también puede convertirse en un inconveniente por la posible faita de claridad de
éstos efectos secundarios.

% www. modsjoweb0 1.ccss.sa.cr: consultado el 25 de Jjunio 2006

*! Equipo editorial Océano. Manual de Enfermeria Océano, Barcelona, Espafia. 1997.pag. 890

*? Emmet, R.S. Cyna AM, Andrew M. Simmons SW. Técnicas para prevencion de la hipotension durante la
anestesia espinal para la operacion cesarea. (revisiéon Cochranc traducida) de la biblioteca Cochrane Plus,
nimero 3 Oxford Update, Sofware Ltd.2006. consultado septiembre 2006.
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6) ¢Sabe como prevenir los efectos secundarios del bloquec

subaracnoideo?

Cuadro 6

# | Pregunta Respuestas Frecuencia |%

6 | ¢ Sabe cémo prevenir los | Conoce 2 25.00
efectos secundarios del Conoce en parte 2 25.00
bloqueo subaracnoideo? |Respuesta incorrecta |3 37.50

No conoce 1 12.50
Total 8 100.00

Fuente: Cuestionario para recolectar informacion

Gréfica 6

No responde
12.5%

No conoce:
es incorrecto
37%

El porcentaje mas alto lo obtiene la respuesta incorrecta con un 37.50 %, ésta
unida al 25 % que solo responde parcialmente correcta la pregunta, refleja que el
cuidado de enfermeria que se brinda a la madre pos cesarea con blogqueo
subaracnoideo pudiera estarse dando con deficiencia. El 25 % de las personas
que responden lo hacen correctamente ya que expresan que el reposo absoluto
en decubito dorsal por 24 horas sin levantar la cabeza previene la cefalea minima
o incapacitanteﬁ, este conocimiento se convierte en una fortaleza para el cuidado

OConoce B Conoce en parte

B Respuesta incorrecta

que enfermeria le brinda a las madres pos cesérea intervenidas con este blogueo.

* Entrevista con Heidi Slowing, Anestesidloga. Jefa Departamento de anestesia Hospital Nacional de

Amatitlin. Entrevista a experta en la especialidad de anestesia (entrevista personal). Amatitan 23 de mayo del

2006
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7) ¢Sabe qué signos y sintomas presenta una paciente con cefalea espinal?

Cuadro 7

# | Pregunta Respuestas Frecuencia |%

7 | ¢ Sabe qué signos y Conoce 1 12.50
sintomas presenta una [ Conoce en parte 1 12.50
paciente con cefalea  |Respuesta incorrecta |5 62.50
espinal? No responde 1 12.50

Total 8 100.00

Fuente: Cuestionario para recolectar informacion
Gréfica 7

No responde Conoce

12.5% 12.5%
Conoce en parte
12.5%
Respuesta incorrecta
62.5%
DOConoce H Conoce en parte ?

BRespuesta incorrecta B No responde

El 82 .50 % dei personal de enfermeria dei servicio de pos parto del Hospital

Nacional de Amatitlan responde en forma incorrecta a la pregunta, lo que limita la
posibilidad de que el personal de enfermeria contribuya a promover el bienestar
que pueda proveerse a la madre con cefalea espinal minima o incapacitante. Solo
12.50 % conoce los signos y sintomas que presenta una madre pos cesarea con
cefalea espinal luego de administrado el bloqueo subaracnoideo que consiste en
cefalea minima o incapacitante y la irritacion meningea®, el resto no responde, lo
que aumenta la proporcién de no proveer el bienestar adecuado a la paciente.

www.modsjoweb0 1 .cess.sa.cr: cefalea 20% espinal, consultado cl 25 de junio 2006
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8) ¢ Cudl sera la diferencia entre la cefalea espinal simple y una cefalea
espinal incapacitante?

Cuadro 8

# |Pregunta Respuestas Frecuencia |%

8 | ¢ Cudl sera la diferencia - | Conoce 1 12.50
entre la cefalea espinal Conoce en parte 1 12.50
simple y una cefalea Respuesta incorrecta |1 12.50
espinal incapacitante? No responde 5 62.50

Total 8 100.00

Fuente: Cuestionario para recolectar informacion
Grafica 8
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Conoce en parte
12.5%

Respuesta incorrecta
12.5%

G Conoce @ Conoce en parte

B Respuesta incorrecta B No responde

El162.50 % no responde a esta pregunta, el 12.50% conoce solo parcialmente la
respuesta y el otro 12.5 % responde de forma incorrecta, esto da como resultado
la limitacién de los cuidados que enfermeria de una madre con cefalea simple o
incapacitante luego del bloqueo subaracnoideo. Y solamente el 12.50 % del
personal del estudio contesta correctamente, que la cefalea minima se manifiesta
como fai (cefalea), que se alivia con analgésicos; mientras que con la
incapacitante la madre manifiesta el deseo de permanecer en reposo absoluto en
posicion decubito dorsal por tiempo indefinido, ya que de esta manera siente
alivio al dolor intenso o se puede utilizar un método de alivio mas rapido como lo
es aplicar un parche de sangre autdloga ( Unicamente la puede aplicar el

anestesidlogo) para obturar el agujero en donde penetrd la inyeccion del
bloqueo.®.

& www.minsa.gob.ni/enfermeria/doc inter/MEDICO QUIRURGICA.pdf. Cuidado de Enfermeria en los

trastornos que necesitan cirugia con anestesia subaracnoidea. Consultado el 15 de julio 2006.
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8) ¢ A las cuantas horas pos-parto es recomendable que la madre pos-
cesarea con bloqueo subaracnoideo cuide a su recién nacido?

Cuadro 8

# |Pregunta Respuestas Frecuencia |%

9 | (A las cuantas horas pos- Conoce 3 37.50
parto es recomendable que la | Conoce en parte 0 0.00
madre pos-cesarea con Respuesta incorrecta |5 62.50
bloqueo subaracnoideo cuide [Ng responde 0 0.00
a su recién nacido? Total 8 100.00

Fuente: Cuestionario para recolectar informacién
Grafica 9
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A la pregunta el 62.50 % no responde correctamente, en donde la respuesta
promedio de reposo de 6 horas, lo cual es una desventaja para la madre con
blogueo subaracnoideo. Ei 37.50 % refiere que a las 24 horas de administrado el
bloqueo subaracnoideo es recomendable que la madre se haga cargo de su recién
nacido, ya que ésta debe permanecer en reposo absoluto en posicion decutbito
dorsal sin almohada por 24 horas*® para prevenir la cefalea que puede ser simple
o incapacitante, en el caso que se presente la cefalea incapacitante la madre
permanecera mas tiempo en servicio hospitalario, pospondra el cuidado de su
recién nacido y la reinsercion a su circulo familiar.

¢ Entrevista con Heidi Slowing, Anestesidloga. Jefa Departamento de anestesia Hospital Nacional de

Amatitlan. Entrevista a experta en la especialidad de anestesia (entrevista personal). Amatitdn 23 de mayo del
2006
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10) ¢Como se hace el traslado de la madre en post-operatorio inmediato con
bloqueo subaracnoideo de la camilla a la cama?

Cuadro 10

# |Pregunta Respuestas Frecuencia |%

10 |+ Como se hace el traslado |Conoce 2 25.00
de la madre en post- Conoce en parte 1 12.50
operatorio inmediato con | Respuesta incorrecta |3 37.50
bloqueo subaracnoideo de | No responde 2 25.00
la camilla a la cama? Total 8 100.00

Fuente: Cuestionario para recolectar informacion
Gréafica 10
No responde
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En las respuestas encontradas el 37.50 % no contesta correctamente y dentre de
las respuestas prevalece que la madre debe de pasarse sola a su cama, el 12.50
% conoce parcialmente la forma del traslado de la camilla a la cama y el 25 % no
responde a la pregunta, lo que preocupa porque el personal de enfermeria
desconoce que al permitir que la madre pos cesarea con bioqueo subaracnoideo
se traslade sola c desconocer como se le trasiada le aumenta las posibilidades de
padecer cefalea simple o incapacitante. El 25 % de las encuestadas responde
correctamente y dice que el traslado debe de hacerse con una sabana movible, y
que la paciente no hace ningdn esfuerzo en el trasiado. ¥

57 Entrevista con Heidi Slowing, Anestesidloga. Jefa Departamento de anestesia Hospital Nacional de

Amatitlan. Entrevista a experta cn la especialidad de anestesia (entrevista personal). Amatitan 23 de mayo del
2006
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11) ¢Qué acciones realiza para prevenir el aparecimiento de cefalea
espinal después de aplicado el bloqueo subaracnoideo?

Cuadro 11

# Pregunta Respuestas Frecuencia |%

11 | ¢Qué acciones realiza para | Conoce 2 25.00
prevenir el aparecimiento de |Conoce en parte 4 50.00
cefalea espinal después de |Respuesta incorrecta |0 0.00
aplicado el bloqueo No conoce 2 25.00
subaracnoideo? Total 8 100.00

Fuente: Cuestionario para recolectar informacion
Grafica 11
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El 50% de las personas respondieron parcialmente correcta la respuesta, el 25 %
si toma en cuenta los aspectos a cuidar, una vez administrado el biogueo
subaracnoideo como sigue: trasladar a la paciente de la cama a la camilla con una
sabana movible sin que elia realice ningtin esfuerzo y de mantener a la paciente
en reposo absoluto en deculbito dorsal por 24 horas sin utilizar almohada®®. Al
observar los porcentajes se puede apreciar que de las personas que conocen
parcialmente las acciones para prevenir la cefalea espinal una vez aplicado el
blogueo subaracnoideo, y de las que definitivamente lo desconocen suman un 75
% lo que aumenta considerablemente el riesgo de que las madres padezcan
cefalea simple o incapacitante.

*% Entrevista con Heidi Slowing, Anestesidloga. Jefa Departamento de anestesia Hospital Nacional de

Amatitlan. Entrevista a experta en la especialidad de anestesia (entrevista personal). Amatitan 23 de mayo del
2006
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12) Si detecta cefalea espinal incapacitante a madres pos cesarea (periodo
mediato) con bloqueo subaracnoideo, ; Cuales son las acciones que usted

realiza?
Cuadro 12

# Pregunta Respuestas Frecuencia | %

12 | Si detecta cefalea espinal Conoce 1 12.50
incapacitante a madres pos cesarea [Conoce en parte 5 62.50
(periodo mediato) con blogueo Respuesta incorrecta |2 25.00
subaracnoideo, Cuéles son las No responde 0 0.00

i iza?

acciones que usted realiza” Total 3 10000
Fuente: Cuestionario para recolectar informacién
Gréfica 12
No responde Conoce
Respuesta incorrecta 0.0% 125%
25.0%
Conoce en parte
62.5%
O Conoce & Conoce en parte 1
} = Respuesta incorrecta B No responde

El 62.50 % responde parcialmente correcta la pregunta, se encuentra la respuesta
promedio que dice una vez que aparece la cefalea espinal incapacitante la accién
que realiza es reportar al médico de turno. El 25 % deja en blanco la pregunta y
solamente el 12.50 % contesta que debe de reportarse al anestesidlogo, dar plan
educacional a la madre y de asistirla en sus necesidades. Este 12.50 % de la
poblacion esta en lo correcto ya que quién debe de prescribir los analgésicos a la
madre con cefalea espinal incapacitante, es el anestesidlogo que evaluara la
posibilidad de sellar con sangre autdloga el sitio de la puncién donde se administro
el blogueo™, que debe de explicérsele a la madre la causa del dolor y muy
importante asistirle en sus necesidades®.

59
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® Tomey , Ann. Alligood, Martha. Modelos y Teorias en Enfermeria. 5° edicion, Barcelona Espafia.2002.
pagina 102.
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13) ¢ Qué apoyo da usted a la madre con bloqueo subaracnoideo en cuanto
al cuidado de su recién nacido las primeras 24 horas, luego de habérsele
administrado el bloqueo?

Cuadro 13

# |Pregunta Respuestas Frecuencia | %

13 | ¢Qué apoyo da usted a la madre con {Conoce 3 37.50
blogueo subaracnoideo en cuanto al | Conoce en parte 1 12.50
cuidado de su recién nacido las Respuesta incorrecta |4 50.00
primeras 24 horas, luego de No responde 0 0.00
habérsele administrado el bloqueo? |Total 8 100.00

Fuente: Cuestionario para recolectar informacién
Grafica 13
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El 50 % del personal de enfermeria desconoce gue es necesario asistir a la
madre pos cesarea en el cuidado del recién nacido las primeras 24 horas luego
de administrado el bloqueo subaracnoideo.

El 37.50 % responde correctamente ya que refieren que es necesaria la asistencia
al recién nacido, mientras se cumplen las 24 horas luego de administrado el
blogueo subaracnoideo en el cual es necesario que la madre pos cesarea
permanezca en reposo absoluto sin almohada por un periodo de 24 horas®, para
prevenir el aparecimiento de la cefalea espinal simple o incapacitante.

Y el menor porcentaje responde parcialmente correcta la pregunta lo que también
aumenta el riesgo de aparecimiento de la cefalea espinal en la madre.

®! Entrevista con Heidi Slowing, Anestesidloga. Jefa Departamento de anestesia Hospital Nacional de
Amatitlan. Amatitan 23 de mayo del 2006.
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14) Una vez ocurre el aparecimiento de la cefalea incapacitante en la
madre pos cesarea con bloqueo subaracnoideo, ;cémo le provee

bienestar, es decir, cémo la apoya?

Cuadro 14

# |Pregunta Respuestas Frecuencia |%

14 | Una vez ocurre el aparecimiento | Conoce 0 0.00
de la cefalea incapacitante en la [Conoce en parte |3 37.50
madre pos cesarea con bloqueo [Respuesta 4 50.00
subaracnoideo, ¢como le provee | incorrecta
bienestar, es decir, como la No responde 1 1250
apoya? Total 8 100.00

Fuente: Cuestionario para recolectar informacion

Grafica 14
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En las respuestas se encuentra que el 50 % del personal de enfermeria no conoce
la forma de proveer bienestar a la madre pos cesarea con bloqueo subaracnoideo
una vez aparece la cefalea espinal incapacitante, lo cual impide el blenestar de la

madre®, prolonga los dias estancia, eleva los costos hospitalarios,®

pospone el

cuidado de su recién nacido y el de su familia e impide la recuperacion adecuada

de la puérpera.

El 37.50 % conoce parcialmente la respuesta lo cual también repercute
negativamente, ya que los cuidados de enfermeria deben de ser precisos para

proveer un verdadero bienestar®

> Tomey Marriner Ann. Alligood, Martha Rayle. Modelos y Teorias en enfermeria. 5° Edicion Barelona,

Espafia 2002. pagina 101.

® Grupo de cuidado- Dimensiones del cuidado. Facultad de enfermeria, Universidad nacional de Colombia.

1998 pagina 97.
% Tbid 104.
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18) ¢Qué acciones realiza para mejorar el estado de hidratacién de la madre
pos cesarea con bloqueo subaracnoideo?

Cuadro 15

# |Pregunta Respuestas Frecuencia | %

15 | ¢ Qué acciones realiza Conoce 2 25.00
para mejorar el estado de |[Conoce en parte 6 75.00
hidratacion de la madre Respuesta incorrecta |0 0.00
pos cesarea con bloqueo  [Ng responde 0 0.00
subaracnoideo? Total 8 100.00

Fuente: Cuestionario para recolectar informacion
Grafica 15
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De las personas que responden el instrumento el 75 % conoce parcialmente las
acciones que deben de ejecutarse para mejorar el estado de hidratacién de la
paciente, porcentaje que refleja que se haran la mitad de las acciones.

El 25 % conoce cuales son las acciones que deben de realizarse para mejorar el
estado de hidratacion de la madre pos cesarea con bloqueo subaracnoideo éste
conocimiento aumenta la posibilidad de evitar la cefalea espinal®.

20 www.modsjoweb01.ccss sa.cr: cefalea 20% espinal, consuitado el 25 de junio 2006
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16) ¢Cémo apoya o sustituye el cuidado del recién nacido de la madre pos
cesarea con blogueo subaracnoideo si presenta cefalea incapacitante?

Cuadro 16

# |Pregunta Respuestas Frecuencia |%

16 | ¢Como apoya o sustituye el Conoce 3 37.50
cuidado del recién nacido de la | Conoce en parte 1 12.50
madre pos cesarea con blogueo | Respuesta incorrecta |3 37.50
subaracnoideo si presenta No responde 1 12.50
cefalea incapacitante? Total 8 100.00

Fuente: Cuestionario para recolectar informacion
Gréfica 16

No responde
12.5%

Conoce
37.5%

Conoce en parte
12.5%

» DConoce lConoce en pane IRespuesla mcorrecta EINo responde

El 37.50 % del personal responde que es necesaric que el personal del servicio
de recién nacidos se haga cargo del cuidado, ya que la madre esta imposibilitada
por la cefalea espinal incapacitante que la obliga a estar en reposo absoluto en
decubito dorsal por el tiempo que sea necesario, o bien reportar al anestesista
quien prescribe el uso de un parche con sangre autéloga para obturar el agujero
en donde se administro la anestesia®

El otro 37.50 % no responde correctamente y al agregar el 12.50 % que da la
respuesta correcta de forma parcial, mas el otro porcentaje 12.50 % que no
contesta la pregunta aumenta en gran proporcion la deficiencia en los cuidados de
enfermeria a la madre pos cesdrea con bloqueo subaracnoideo que presenta
cefalea espinal incapacitante.

% www.modsjoweb01.cess.sacr: cefalea 20% espinal, consultado el 25 de junio 2006.
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Vili. CONCLUSIONES

En el presente estudio se llega a las siguientes conclusiones:

1.- Con relacion al nivel de conocimientos que el personal de enfermeria del
servicio de pos parto del Hospital Nacional de Amatitian posee sobre los
cuidados inmediatos a madres pos cesdrea con bloqueo subaracnoideo se
evidencio que el 75 % no conoce como prevenir los efectos secundarios del
bilogueo subaracnoideo, Io que se evidencié a través de las respuestas
incorrectas y en las respondidas parcialmente.

2.- Solamente el 25 % del personal de enfermeria del servicio de pos parto
conoce que acciones deben de realizarse para prevenir el aparecimiento de
los efectos secundarios a madre pos cesarea con bloqueo subaracnoideo.

3.- EI 6250 % no apoya o sustituye a la madre pos cesarea con bloguec
subaracnoideo en el cuidado de su recién nacido las primeras 24 horas de
administrado, o una vez aparece la cefalea incapacitante, esto es el
resultado de la normativa hospitalaria que apoya en un 100 % el alojamiento

conjunto sin tomar en cuenta las necesidades propias de un cuidado
especifico.

4.- El resultado mas alarmante es que el 100 % del personal no realiza ningun
cuidado que provea bienestar a la madre pos cesarea con blogqueo
subaracnoideo una vez aparece la cefalea espinal incapacitante.

5.- En general los cuidados que brinda el personal son los de rutina a toda madre
pos-ceséarea, no toman en cuenta el tipo de blogueo utilizado por lo que se

considera que no brindan cuidados individualizados que hagan que la madre
se sienta comoda vy sin estrés.
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IX. RECOMENDACIONES

1.- Utilizar la estrategia de educacién en servicio para aumentar el nivel de
conocimientos del personal de enfermeria del servicio.

2.- Elaborar un protocolo de enfermeria de los cuidados inmediatos a madres pos
cesarea con blogueo subaracnoideo , con los siguientes contenidos: traslado
de la madre de la camilla a la cama, reposo absoluto sin almohada en declbito
dorsal por 24 horas, control de signos vitales, vigilar y reportar por hipotension,
vigilar por restablecimiento de sensibilidad de miembros inferiores, colocar faja
de esculteto (ajustaria de acuerdo al grado de tolerancia), explicar al madre la
importancia de mantener la posicion, explicarle que debe posponer el cuidado
de su recién nacido, asegurarle que su recién nacido esta en buenas
condiciones (si ese fuera el caso) informarle que su recién nacido esta en
manos expertas, si hay aparecimiento de cefalea espinal incapacitante: permitir
que la madre permanezca en decubito dorsal el tiempo necesario, hacer
conciencia en el personal de recién nacidos para que sean ellas las que se
dediquen a cuidar al nifio de la madre pos cesérea, reportar con anestesidlogo
el efecto secundario, administrar analgésicos prescritos.

3.- Hacer un estudio del costo-beneficio de la buena aplicacién de los cuidados de
enfermeria a madres pos cesarea con bloqueo subaracnoideo.

4.- Instituir periodos de induccion a personal de enfermeria nuevo en el servicio

para reafirmar la practica correcta en los cuidados que deben de realizarse a la
madre pos ceséarea con blogueo subaranoideo.

5.- Hacer futuros estudios enfocados a conocer cuales seran los otros factores que
contribuyen a mejorar el cuidado de enfermeria, a pacientes pos cesérea con

bloqueo subaracnoideo en el servicio de pos parto del Hospital Nacional de
Amatitlan.

6.- Revisar la normativa la institucional que prevea los cuidados de enfermeria
necesarios a la madre y recién nacido, para disminuir la incidencia de cefalea
espinal incapacitante  luego de aplicado el bloqueo subaracnoideo.
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www.scielosp.org/pdf/rsap/v8n1/v8n1a05.pdf Revista Salud Publica 8 (1):52-
62. 2006. Articulos de Investigacion. Escala para medir la calidad de Ia

Recuperacion Post anestésica desde la perspectiva del Usuario. Consultado
15 de julio de 2006.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA.
Investigacion de Tesis, Licenciatura en Enfermeria-
“Conocimientos del personal de enfermeria sobre los cuidados que debe brindarse a
madres pos cesarea con bloqueo subarcnoideo.
Est. Maria Luisa Alonzo de Morales, carné: 200518437
Codigo 001

Ficha 001
ENTREVISTA A EXPERTA EN LA ESPECIALIDAD DE ANESTESIA

INTRODUCCION:

Esta entrevista se hace con el fin de reiterar los cuidados que deben de realizarse
con las pacientes que han sido expuestas a bloqueo subaracnoideo para realizar
una operacion cesarea, manejo que debe de reducir al minimo las posibilidades

del aparecimiento de cefalea espinal incapacitante provocado por diferentes
factores.

1.- A todas las pacientes que son sometidas a operacion cesarea les aplican
bloqueo subaracnoideo?

Si No

Explique porqué

2.- Podria explicarme las indicaciones a cumplirse en post- operatorio inmediato

luego de aplicar un bloqueo subaracnoideo, que usted le da a la madre y al
personal de enfermeria:




3.- La literatura considera idoneo hidratar por via intravenosa a una madre a la
que le han practicado una cesérea, de acuerdo a sus conocimientos y experiencia
¢ Cual es el mejor momento para iniciar una hidratacién por via oral?

4.- En su opinién de que manera cree que funciona mantener hidratada a una

madre post-cesarea a la que le han administrado blogueo subaracnoideo, para
prevenirle la cefalea espinal

5.- Algunas ofras observaciones que usted pudiera compartir para éste estudio
respecto a la administracion del bloqueo subaracnoideo.




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA.
Investigacion de Tesis, Licenciatura en Enfermeria-

“Conocimientos del personal de enfermeria sobre los cuidados que debe brindarse a
madres pos cesarea con blogueo subarcnoideo.
Estudiante Maria Luisa Alonzo Ortega de Morales, carné: 200518437

Codigo 002
Ficha 001

CUESTIONARIO PARA RECOLECTAR INFORMACION

INSTRUCCIONES

A continuacién aparecen 16 preguntas que se hacen con el fin de recolectar
informacion, de los conocimientos y los cuidados que posee y realiza
respectivamente el personal de enfermeria del servicio de pos parto del Hospital
Nacional de Amatitian.

Las respuestas de cada una de las participantes del estudio de investigacion del
nivel de conocimientos de los cuidados que enfermeria brinda a la madres pos
cesarea con bloqueo subaracnoideo, se mediran a través de si los conoce o no,
obteniendo de ésta manera los resultados.

La informacion que aqui se recolecte es absolutamente confidencial y seré
utilizada para obtener resultados en un estudio de investigacion.

La persona entrevistada esta en la libertad de retirarse de la investigacion en el
momento que lo desee.

1.- Cual es la diferencia que hay entre ¢l bloguec subaracnoidec y la anestesia
raquidea

2.- Cuantas horas debe tener la madre en reposo absoluto luego de que le han
administrado un bloqueo subaracnoideo

3.- El reposo de la madre debe de hacerse con almohada si D no D y
porqué




4.- Cree que en el post — operatorio inmediato una madre post — cesarea con
bloqueo subaracnoideo esta en condiciones de cuidar a su nifo: si D no D

Porqué

5.- Cuales son los efectos secundarios o adversos de la administracion de un
bloqueo subaracnoideo '

6.- Sabe como prevenir ios efectos secundarios del blogueo subaracnoideo

7.- Sabe qué signos y sintomas presenta una paciente con cefalea espinal

8.- Cual sera la diferencia entre la cefalea espinal

simple y una cefalea espinal
incapacitante

9.- A las cuantas horas pos — parto es recomendable que la madre pos — cesarea
con bloqueo subaracnoideo cuide a su recién nacido

10.- Como se hace el traslado de la madre en post — operatorioc inmediato con
blogueo subaracnoideo de la camilla a la cama




11.- Mencione las acciones que deben realizarse para prevenir el aparecimiento
de cefalea espinal después de aplicado el blogueo subaracnoideo

12. Si detecta cefalea espinal incapacitante a madres pos cesarea (periodo

mediato) con bloqueo subaracnoideo ;Cuales son las acciones que usted
realiza?

13.- Que apoyo da usted a la madre con bloqueo subaracnoideo en cuanto al

cuidado de su recién nacido las primeras 24 horas, luego de habérseie
administrado el bloqueo:

14.- Una vez ocurre el aparecimiento de la cefalea incapacitante en la madre pos
cesarea con bloqueo subaracnoideo, como le provee bienestar, es decir como |
apoya.

15.- Que acciones realiza para mejorar el estado de hidratacion de la madre pos
cesarea con bloqueo subaracnoideo.




16.- Como apoya o sustituye el cuidado del recién nacido, de la madre pos
cesarea con blogueo subaracnoideo si presenta cefalea incapacitante
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Guatemala, 1 de marzo del 2007.

Licenciada

Verdnica Pineda de Orellana

Enfermera jefe del Departamento de enfermeria
Hospital Nacional de Amatitlan

Presente.

Estimada licenciada de Orellana, atentamente reciba usted de parte de mi
persona un cordial saludo, esperando que al recibo de la presente continte
cosechando éxitos en la labor que desempefia. E! motivo de la presente es
solicitar su anuencia para realizar un estudio de investigacion con el personal
de enfermeria del servicio de pos parto con el fin obtener el grado de
licenciatura en enfermeria, dicho estudio persigue aumentar el cuerpo de
conocimientos de enfermeria a través de conocer cuales son los cuidados que
deben brindarse a madres pos cesarea con bloqueo subaracnoideo.

Sin otro particular, agradeciendgq de antemang

atencion a ia anterior,

E. P. Maria Ly#$a Alonzo Ortega de Morales
Cafné 200518437, USAC




7. Calle y 10°. Avenida Amatitiin. Telefax: 66330348 - 66330651 - 6

Amatitlan, 1°. De Marzo del 2007.

E.P. Maria Luisa Alonzo
Estudiante de Licenciatura de Enfermeria
Guatemala.

De la manera mas atenta me dirijo a usted, para informarle que esta
Jefatura le Autoriza el permiso para que realice su estudio de investigacién

con el personal de Enfermeria del servicio de Pos-Parto.

Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente,

e "\
Licda Delia Ve B ineda de Orellana

Jefe Del Departamento de Enfermeria.

SIRVIENDO CON CALIDEZ, CALIDAD Y COBERTURA

1. Avenida 3-33, Zona L1  Telétonos: 2472-1392, 2472-2753, 2472-2754, 2440-8592 « E-mail: guatenfria@yahoo.



