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Resumen y Abstract VIi

Resumen

Introduccion. La preeclampsia sigue siendo la segunda causa de morbilidad
materna en el Huila, por tal motivo, la gestante con preeclampsia debe ingresar a
una unidad de cuidados intensivos con el &nimo de mitigar complicaciones. De
estas unidades intensivas obstétricas se conoce que existen cuatro en Colombia;
una de ellas en Neiva-Huila. Por tratarse de un sitio relativamente novedoso, aun
se desconocen las caracteristicas de cuidado que alli se ofrecen desde la vivencia
de la gestante gravemente enferma. Objetivo. Describir el significado del cuidado
de enfermeria para las gestantes con preeclampsia, a partir de una vivencia de
hospitalizacion en la Unidad de Cuidado Intensivo Obstétrico del Hospital
Universitario de Neiva, durante el segundo semestre de 2017 Metodologia.
Estudio de tipo cualitativo, fenomenologia interpretativa segun la vision
heideggeriana, en el que participaron voluntariamente 11 mujeres, seleccionadas
segun criterios de muestro tedrico. La muestra se definié por saturacion teérica y
la recolecciéon de datos mediante entrevistas a profundidad; el analisis y reduccion
siguié la técnica hermenéutica propuesta por Diekelman, Allen y Tanner.
Resultados. Para las participantes del estudio, el significado del cuidado de
enfermeria en la Unidad Intensiva Obstétrica se encuentra sustentado bajo cuatro
temas: intercambiando saberes y satisfacciones, una mujer invisible, relacién
transpersonal de cuidado, necesidades. Conclusiones: las gestantes que vivieron
la experiencia de ser cuidadas en la unidad intensiva obstétrica, agradecen el
cuidado que brinda la enfermera y lo reconocen como un aspecto fundamental para
sobrellevar la dura situacion de estar aisladas de su familia e hijos mientras
atraviesan una situaciébn que pone en riesgo su vida, esta hospitalizacion
representa el cambio absoluto de su rol, en este entorno alejado y frio el significado
gue las mujeres dan al cuidado de enfermeria, prioriza en un intercambio constante
de emociones donde emerge una relacion de dos seres humanos que no siempre
es positiva.

Palabras clave: cuidados de enfermeria, significados, unidades de cuidado
intensivo, preeclampsia
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Abstract

Introduction. Preeclampsia continues to be the second cause of maternal
morbidity in Huila, for this reason, the pregnant woman with preeclampsia must
enter an intensive care unit with the intention of mitigating complications. Of these
intensive obstetric units it is known that there are four in Colombia; one of them in
Neiva-Huila. Because it is a relatively new site, the characteristics of care that are
offered there from the experience of the seriously ill pregnant woman are still
unknown. Objective. Describe the meaning of nursing care for pregnant women
with preeclampsia, from a hospitalization experience in the Obstetrics Intensive
Care Unit of the University Hospital of Neiva, during the second semester of 2017
Methodology. Qualitative, hermeneutic, interpretive study, in which 11 women
voluntarily participated, selected according to criteria of theoretical sampling. The
sample was defined by theoretical saturation and data collection through in-depth
interviews; the analysis followed the hermeneutical technique proposed by
Diekelman, Allen and Tanner. Results For the study participants, the meaning of
nursing care in the Intensive Obstetric Unit is based on four themes: exchanging
knowledge and satisfaction, an invisible woman, transpersonal relationship of care,
needs. Conclusions: pregnant women who lived the experience of being cared for
in the intensive obstetric unit, appreciate the care provided by the nurse and
recognize it as a fundamental aspect to cope with the harsh situation of being
isolated from their family and children while going through a situation that puts At
risk your life, this hospitalization represents the absolute change of your role, in this
remote and cold environment the meaning that women give to nursing care,
prioritizes in a constant exchange of emotions where a relationship of two human
beings emerges that is not always It is positive.

Keywords: nursing care, meanings, intensive care units, preeclampsia



Contenido

Pag.

RESUMEN .. e e e e e e e e e et e e e e e e e e eeraa e aaeees VI
(@0 81 (=T o1 o Lo TSRS 9
LiSTA A8 TIQUIAS ..ttt 11
RSy = W0 [T = o] = L 12
Lo Yo [UTox o3 o 1 o H PP 13
(O \V =T ot o LR €= (=T =T o] - U 16
1.1 Descripcion del problema...........ccooiiiiiiii 16
1.1.1 Pregunta de inVeStIgacCiON.............uueiiiieiiiiiiiiiiiiiiee et 23

IRZN TU T 1o Tox (o ] o 1 24
1.3 SIGNIFICANCIAS ....uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 25
1.3.1 Significancia SOCIAL............cceiiiieiiiiiicc e 25
1.3.2 Significancia diSCIPINAT .........coooeiiiieeee 27
1.3.3 SignificanCia tEOFICA ........uuuuiei i e e e 29

1.4 ODJELiVO gENETAL ... .uuiiiiiiiiiiiiiiiiii e 33
2. Marco CONCEPLUAL .....ccoieeeiiiie e e e e e eanans 34
2.1 Cuidado de enfermeria........ccccceeeeiee e, 34
2.2 PreeClampPSIa ......ccooiiiiiiiii e 36
2.3 Gestante hospitalizada en UCI G-O con preeclampsia..............ccceeeee. 38
2.4 Unidad e Cuidado Intensivo Obstétricos (UCI GO) .........ccovvvvieeieieeeiinnnn, 39
2.5 SIGNIfICATOS ..o 40

G T Y =Y g o o o [ 0 [ 1= =] o o R PP 41
G 70 R o [0 I o (=3 =11 11 [ [ J PPN 41
3.2  Elementos del diSEA0.......ccoiiiiiiiiiii e 48
3.3 ROl del INVESHIQAaTOr..........oiiiiiie e 49
3.4 CriterioS de INCIUSION ......coe e 49
3.5 Criterios de eXCIUSION ..........cooeviiiiiiiiii e 50

G I |V U T=E] (=Y o PPN 50

3.6.1 Estrategia de MUESIIEO..........uiiiiiiiiii e 50



10 Significados del cuidado de enfermeria en la gestante con preeclampsia en
la Unidad de Cuidado Intensivo Obstétrico

4.

© © N o O

3.6.2 Tamano de la MUESHIa........ccooeeeeiiiiiieeee 50
3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion...................... 51
3.7.1 Caracterizacion de 10S partiCipantes ............cuuveiiiieeeeeeeeeiiiiiiee e eeeeeeeenns 51
3.7.2 Entrevista a profundidad ...............eeiiiiiiiiiiii e 51
3.8 Procedimiento para recoleccion de la informacion..............ccccoeeeeeeeeennn, 52
3.9 Prueba Pilot0 ... 53
3.10  Criterios de rigor metodolOgiCO ........coveeeeiiiiiiiiiiei e 53
3.10.1  Credibilidad .........ccoooeiiie 53
3.10.2  Auditabilidad...........oooooiiiii 54
3.10.3  Transferibilidad o aplicabilidad ...............ccooeeeiiii 55
3.11  CoNSIAeraciones ELICAS.......ccoveiieeiee e 56
3.12  Consideraciones con grupos vulnerables ............ccooeeeii, 56
3.13  Mecanismos de difusion y socializacion ...............ccccevvviiiiiiiiieeeeeeennn, 59
700 S I 011 = od o = SRR 59
ST U] = To [0 1S 61
4.1  Contexto del @StUAIO .......coeeviiiiiiiiiiee 61
4.2 Caracterizacion de las participantes del estudio ............oooccvviiiieineennnnne 65
4.3 Descripcion del fenomeno: significados de cuidado de enfermeria en UCI
(0] 051 1= 1 o7 LR 66
4.3.1 TEMA 1. Estableciendo vinculos que satisfacen .............ccccoeeeeeeeennnns 69
4.3.2 TEMA 2. Una Mujer InVisible ... 84
4.3.3 TEMA 3. Acercandose a una relacion transpersonal de cuidado ........ 92
4.3.4 TEMA 4. En Busqueda De La Comprension..........ccccceeevevivviveeeeennn. 103
4.3.5 TEMA 5. La Uci Gineco-Obstétrica, Un Lugar Indeseable................. 107
4.3.5 TEMA 6. Herramientas Que Favorecen La Adaptacion..................... 114
DTS T XU = 1 o 118
(0] o o 1T 1] Lo o 1= 126
=TT 0] 0 1= T = 1o Fo Y 0 = 3P 129
=] =T =T o - L 132

F AN A1) 0 1T 144



Lista de figuras

Péag.

Figura 4-1. Preeclampsia ........ccccccevceiieieeeeeeeeeiinnnnnn, iError! Marcador no definido.
Figura 5-1. Fenomenologia desde la perspectiva hermenéutica de Heidegger ... 43
Figura 5-2. Red de tema, unidades de significado comun .............ccccooiiiiiienen.n. 47
Figura 5-3. Ruta para la construccién de postulado tedrico en fenomenologia
IMEEIPIETATIVAL ... 48
Figura 7-1. Temas y significados comunes que conforman el fendémeno:
“Significados del cuidado de enfermeria en la UCI obstétrica”...............ccccc.o...e.. 68
Figura 7-2. Significado de cuidado de enfermeria para la gestante con preeclampsia
L= 0 = T L 0 S 68



12

Significados del cuidado de enfermeria en la gestante con preeclampsia en
la Unidad de Cuidado Intensivo Obstétrico

Lista de tablas

Tabla 5-1.
Tabla 6-1.
Tabla 7-1.
Tabla 7-2.
Tabla 7-3.
Tabla 7-4.
Tabla 7-5.
Tabla 7-6.

Péag.

Interpretacion de los fragmentos significativos o temas emergentes .. 46

Caracterizacion sociodemografica de las participantes ...................... 65
Estableciendo vinculos que satisfacen ............cccccvvvvvviiiiiiee e, 83
Una mujer invisible ... 92
Acercandose a una relacion transpersonal de cuidado..................... 101
En blsqueda de la comprension..............eeeeiiiiiiiiiiieeee e 106
La UCI GO, un lugar indeseable ...........cccccciiiiiiiiiiiiiiie e, 114
Herramientas para adaptarse............ccoevvvvvviiiiiieeeeeeeeeciee e, 117



Introduccion

Actualmente, el escenario epidemiolégico muestra que dentro de las enfermedades
de la gestacion, la preeclampsia representa una de las principales causas de
morbimortalidad a nivel mundial (1, 2). En Colombia, dicha enfermedad genera las
mayores dificultades durante la gestacion, es una complicacion obstétrica frecuente
y de notable morbimortalidad materna y perinatal (3), condicionando el ingreso de
las gestantes afectadas con dicho sindrome a las unidades de cuidados intensivos
obstétricos (UCI-GO). Siendo el embarazo, la preeclampsia y la hospitalizacion
eventos trascendentales en la vida de la gestante que podrian tener implicaciones
sociales y secuelas devastadoras a largo plazo (4); como la muerte o prematurez
de un hijo, tener que abandonar otros hijos en casa y su trabajo (5) alteracion
endotelial que precede a lesiones cardiovasculares, renales y neuroldgicas (6);
todas estas situaciones son asumidas durante la internacion en la unidad de
cuidados intensivos, donde reciben atencion por parte de los y las enfermeras. Por
lo anterior, se ha determinado que poder conocer el significado del cuidado de

enfermeria de estas gestantes con preeclampsia permite una evoluciéon favorable
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y el mejoramiento de las practicas de cuidado de los profesionales (7), a la vez que

anima a los enfermeros a brindar atencion individualizada.

Segun la literatura revisada durante el desarrollo de la presente investigacion:
Saavedra (8), Noguera (5), Gonzalez (9), Gonzalez y Quintero (10), Laza y Pulido
(11); se puede evidenciar que la informacion disponible en Colombia sobre lo que
piensan y sienten las gestantes esta dirigida a explorar las afecciones meramente
fisiologicas, enfocandose en describir los aspectos generados alrededor de la
patologia, lo que permite afirmar que el cuidado de enfermeria para la gestante con
preeclampsia dentro de una unidad intensiva es escaso y tiene muy poca visibilidad
(12).

Por ello, esta investigacion busca conocer el significado del cuidado que brinda el
profesional de enfermeria desde la experiencia de vida de la gestante con
preeclampsia, una enfermedad potencialmente mortal, con el animo de reconocer
la participacion de las personas como valor fundamental en el ejercicio del cuidado
(4); Cruzado (13) también planteé que la opinidn del paciente es un componente
esencial en el disefio y valoracién del servicio prestado, puesto que el cuidado de
enfermeria y el cuidado humano han estado siempre presentes en la historia de la
humanidad (14).

Lo anterior evidencia la importancia de conocer el significado construido por la
gestante con preeclampsia durante su hospitalizacion en la Unidad De Cuidado
Intensivo, ofrecer recursos para favorecer las practicas de los profesionales de
enfermeria, al tiempo que se formulan postulados que permitan, en proximos
estudios, articularlos a procesos de cuidado individualizado, de calidad y cercanos

a la experiencia de las gestantes como receptora de cuidado.

Asi, para llegar a conceptualizar el fenédmeno se utilizé el abordaje cualitativo con
enfoque fenomenolégico, debido a que representa la “intencionalidad y el signifi-
cado de las experiencias vividas desde el punto de vista de la primera persona,

mientras se explora dicho fendmeno” (15).






1. Marco de referencia

El presente marco referencial aborda el area tematica del estudio y la importancia
de la investigacion, en relacion al significado de la gestante con enfermedad grave
dentro del contexto que ofrece la unidad de cuidado intensivo. Dicha investigacion
se da no solo por la importancia social que reviste la gestacion y sus
complicaciones, sino ademas porque existe una urgente necesidad de ampliar la
vision subjetiva acerca del cuidado de enfermeria, el impacto para la disciplina y el
significado de las circunstancias representadas por las gestantes con

preeclampsia.

Al revisar la literatura se encontrd, codigos DESC 12, MESH, aproximadamente
200 articulos de los cuales se realizo la seleccion de los mas relevantes en las
siguientes bases: Ebsco Host, Redalyc, Biblioteca Virtual en Salud, Science Direct,
Scielo, Ovid Nursig y Wiley Online Library con las siguientes palabras clave:
cuidados de enfermeria, significados, unidades de cuidado intensivo,

preeclampsia, las cuales se buscaron en espafiol, inglés y portugués.
1.1 Descripcion del problema

En una unidad de terapia intensiva, los cuidados pueden ser vistos e interpretados
desde varios puntos de vista, asi lo sefialaron Ramirez y Parra (7), al mencionar la
perspectiva de enfermeria propiamente dicha, afirmando que los profesionales
etiquetan a los pacientes por sus comportamientos entre “malos pacientes” y

“‘buenos pacientes”. De la misma forma, se generan significados disimiles producto


http://ezproxy.unal.edu.co/login?url=http://onlinelibrary.wiley.com/
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de las experiencias y vivencias de pacientes durante la hospitalizacion; estas

interpretaciones pueden coincidir o tener dimensiones diferentes.

Teniendo en cuenta que las vivencias de la gestante con preeclampsia pueden ser
vistas de manera diferente por cada uno de los actores, es importante considerar
cudl puede ser la vision y la interpretacion de estas situaciones en la Unidad de
Cuidado Intensivo Obstétrico (UCI G-0O), a partir de la experiencia de quien es

receptora de cuidados durante la hospitalizacion.

Para ello, esta investigacion pretende conocer la experiencia de las gestantes con
preeclampsia sobre el cuidado recibido por el profesional de enfermeria en la UCI
G-O del Hospital Hernando Moncaleano Perdomo en la ciudad de Neiva, por lo que
se tuvieron en cuenta algunos aspectos histéricos y epidemiologicos relevantes.

El asunto de la morbilidad materna y atencidn en la gestacion siguen vigentes
debido a las tasas de mortalidad y morbilidad extrema y a la baja reduccién de las
mismas desde el establecimiento de las metas del milenio. Las cifras publicadas
por ASIS (16), el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas citado por la
Academia Nacional de Medicina de Colombia, y el Banco Mundial muestran una
reduccion anual inferior al 1 % (17). Dicha informacion esta apoyada en los
resultados de diferentes estudios (18, 2) que plantean los trastornos hipertensivos,
la preeclampsia y la eclampsia como causas principales de morbilidad materna

extrema.

Cuando estas enfermedades no son tratadas en el momento y lugar adecuados o
no se realiza una deteccion oportuna de los signos y sintomas premonitorios,
pueden amenazar la vida de la mujer y llegar a causarle la muerte. Situacién que
ha sido entendida desde Suzhou (China), donde se establece como factores de
proteccion en la sobrevida de la mujer con alteraciones en la gestacion, la admision
a UClI (19).

“A escala mundial, cada afio los trastornos hipertensivos durante el embarazo
representan unas 50.000 muertes maternas y 900.000 perinatales, ademas de

constituir una predisposicion a presentar complicaciones cardiovasculares en el
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futuro” (20, p. 9), y de que los hijos puedan padecer hipertension arterial (HTA) en
edades tempranas, asi como sindrome metabdlico. En Latinoamérica y el Caribe,
la preeclampsia es la causante de 25,7 % de las muertes maternas y en EE. UU.
“Se ha producido un aumento de su incidencia de 25 % en las Ultimas 2 décadas;
de igual forma se plantea que por cada mujer fallecida por esta causa de 50-100

padecen morbilidad materna extremadamente grave”. (21, p. 518-517)

Ahora bien, la OMS determind que 20 millones de mujeres presentaron
complicaciones obstétricas como las mencionadas, de las cuales 529.000
fallecieron (22); en 2013, se notificaron 389.000 fallecidas (23); para 2015, la cifra
descendid a 303.000 muertes maternas (24), la disminucion puede estar
relacionada con el ingreso de estas mujeres en unidades especializadas como las
UCI- GO.

En Colombia (25), dentro de las causas agrupadas de morbilidad materna extrema
hasta el periodo epidemiolégico 06 de 2017, una proporcidn importante
correspondio a trastornos hipertensivos con el 64,1 % de los casos. Debido a estas
cifras se le ha dado relevancia a tratar comprender si ademas de los factores de
riesgo condicionantes para la enfermedad, existe alguna relacién con la falta de
preparacion del personal de salud para realizar un diagndstico y manejo oportuno,
o si las instalaciones no aptas donde se atiende a las gestantes con patologias

graves pueden favorecer la aparicidn de eventos mortales en esta poblacién.

Se puede describir la preeclampsia como un sindrome especifico de la
gestacion secundario a una reduccion de la perfusion de érganos multiples,
vaso espasmo Y a la activacion de la cascada de la coagulacion, que ocurre

después de la semana 20 de la gestacion. (26, p.63)

Cabe sefalar que el compromiso multisistémico en la gestante causado por la
preeclampsia, genera complicaciones como insuficiencia renal, coagulopatia,

edema agudo de pulmdn, convulsiones, sindrome de Hellp (hemdlisis, elevacion
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de enzimas hepéticas y trombocitopenia), entre otras; ademas, del dafio de la
unidad coriodecidual que ocasiona graves complicaciones en el feto: restriccion del
crecimiento intrauterino (RCIU), sufrimiento fetal agudo (SFA), prematurez y

muerte fetal (27).

Entre tanto, sin que esta investigacion pretenda establecer resultados numéricos
referentes al aumento o disminucion de la morbimortalidad, es importante
reconocer la extensa poblacién de gestantes con preeclampsia que siguen siendo
objeto de numerosas ilustraciones investigativas en el pais, dado que esta
alteracion se identifica como un fendmeno social de gran importancia por la

cantidad de mujeres que sufren dicho trastorno durante esta etapa de la vida (28).

Con respecto a ello, en el Hospital Hernando Moncaleano Perdomo de la ciudad
de Neiva, lugar donde se desarrolla la investigacién, durante el afio 2017, fueron
atendidas 496 pacientes, 303 obstétricas con patologias graves y 193 pacientes
con preeclampsia, con una mortalidad de 0,9 % y morbilidad 0.5 % respectivamente
en un &rea hospitalaria con nueve camas (29). Este ndmero importante de
pacientes obstétricas refleja el aumento de casos en el curso de los afios, sumadas
al auge y la importancia en la creacion de unidades especializadas en gestantes;
Unidades de Cuidado Intensivo Obstétrico (UCI G-O) que dan justificacion

numerica para la realizacion de esta investigacion.

En diferentes estudios se mencionan los criterios relacionados con el manejo
especifico de la preeclampsia (6). Uno de ellos es el ingreso a la Unidad de Cuidado
Intensivo; se ha notificado en 4. 235 pacientes correspondientes al 41,1 %. Con
criterios de preeclampsia dados por falla organica (25). Es cada vez mas frecuente
el ingreso de este tipo de pacientes a los servicios de alta complejidad, cuya funcién
principal es ofrecer mayor seguridad en la atencién; pero a su vez, también exigen
mayor formacion al profesional de enfermeria, desarrollo tecnologico y cuidados
con calidad (30).

En ese orden de ideas, en Colombia las mujeres que padecen enfermedades

graves durante la gestacion como la preeclampsia y cumplen criterios de severidad



20 Significados del cuidado de enfermeria en la gestante con preeclampsia en
la Unidad de Cuidado Intensivo Obstétrico

deberian ser admitidas en la UCI G-O, es decir, una unidad especializada, ser
evaluadas de acuerdo con el nimero e intensidad de 6rganos afectados. Ademas,
serian asistidas bajo un concepto fisiopatolégico que incluye una evaluacion
completa y frecuente, teniendo en cuenta la dinamica adquirida por el sindrome,

cada vez que este reuna caracteristicas de gravedad (31).

A lo anterior se suma la literatura que insiste en considerar que la enfermedad grave
durante el embarazo es un tema que no se puede dejar de lado; por el contrario,
se deben abordar todos los contextos que rodean la gestacion. Por ello, se han
desarrollado estudios e investigaciones con enfoque biomédico, con abordajes
cualitativos y cuantitativos de orden descriptivo, con el fin de conocer la incidencia,
prevalencia, morbilidad, mortalidad, factores de riesgo, signos y sintomas,
tratamiento y complicaciones (5). Los resultados de estas investigaciones han
orientado el mejoramiento de las condiciones de salud, prondstico de la mujer
gestante y de su hijo por nacer. La gravedad de las complicaciones se ha reducido,
en la medida en que se detecta precozmente y se realizan las intervenciones

necesarias para manejar integralmente la mujer gestante (32, 33).

Pese a la gravedad fisiopatolégica que desarrolla la gestante con preeclampsia,
se reconoce que la enfermedad no solo afecta su fisico, sino también su propia
identidad. Este padecimiento que le acomete causa un sufrimiento que alcanza una
dimension psico-social y espiritual (28). Por tanto, cuando se esta enfermo es
importante que el cuidado brindado por el profesional de enfermeria comprenda,
ademas de lo que siente a nivel fisico, también lo que siente y experimenta;
situacién que se traduce en distinguir los significados en la vida de las personas
(34).

Aun asi, la evidencia sobre los significados de las vivencias de las mujeres
admitidas en Unidades de Cuidado Intensivo Obstétricos en Colombia y
Latinoamérica es escasa; sin embargo, existen algunos estudios que han analizado
los comportamientos de los cuidadores y las enfermeras en otros contextos y en

escenarios diferentes. Los estudios que se encuentran relacionados con la
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gestante con preeclampsia y estan dirigidos esencialmente a conocer la opinion
qgue le merece la grave enfermedad. Por esto es tan importante saber cual es el
significado que las mujeres que sufren preeclampsia le dan al cuidado ejecutado
por el profesional de enfermeria en la UCIO. Por ende, a continuacion se realiza un

acercamiento al fendmeno desde la perspectiva de otros investigadores.

Frente a la necesidad que tienen las personas enfermas de encontrar un
compafiero de viaje, alguien en quien soportarse, que durante su hospitlizacién le
comprenda y ademas puedan compartir experiencias y sentimientos, se
encontraron multiples aproximaciones. Por ejemplo, Ferreiray cols. (35) citado por
Guzman (36), Gonzélez (9), Goncalves y cols. (37) revelaron la importancia de la
interaccién enfermera-gestante y la necesidad de conocer las percepciones con
respecto a la satisfaccion del cuidado, en un contexto humanizado que genere
confianza y que les permita ir de la mano juntos (35). Igualmente, Alvarez y Espitia
(38) describieron que ademas de confianza existe un tema denominado
satisfaccion y que la gestante con preeclampsia logra experimentar esta sensacion
hasta en un 95 %, gracias a la destreza y la competencia demostradas por la
enfermera durante los cuidados, situacion que ha sido estudiada fuera de la UCI.

En contraste, Costa (34) Castillay cols. (39) hicieron una aproximacion a la relacion
entre el equipo de enfermeria y la mujer embarazada con preeclampsia en el
contexto hospitalario, afirmando que la gestante se siente desinformada por parte
del equipo de salud, lo que lleva a experimentar sentimientos de soledad y tristeza,
pues ven al personal de enfermeria como un ente que se limita a la administracién
de medicamentos y no como interlocutores en busca de solucibn a sus
interrogantes, por su parte Pérez y cols. (40) detectaron las necesidades de
cuidado percibidas por gestantes con diagndéstico de preeclampsia, encontrando
gue “requieren un estricto cuidado en el manejo de cuatro necesidades basicas:
fisiologicas, seguridad, amor y pertenencia, y autorrealizacion” (p. 218). Noguera
(5) Laza y Pulido (11) consideraron que la mujer con preeclampsia vive su

enfermedad con temor e incertidumbre por la enfermedad y resaltaron que la
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compafiia de la enfermera es importante en la evolucion favorable de la
enfermedad.
En contexto, Newman (1990); Meléis (1992) citados por Ramirez y Parra sefialaron

que es importante conocer:

“La percepcion del cuidado en la interaccion enfermera-paciente ya que los
comportamientos, las expresiones, son unicos e irrepetibles y son
determinantes en la forma como se desenvuelve o evoluciona la relacion
entre ambos individuos y que dicha relacion recibe influencia de multiples

factores sociales, personales, historicos y culturales”. (7, p. 99)

Ahora, en esa busqueda de respuestas frente a la satisfaccion de las pacientes se
han usado herramientas como la de Learson (42), que ha sido llamada CARE-Q o
Cuestionarios de satisfaccion del cuidado, donde se establecié como intencién
principal medir las diferencias y semejanzas que tiene este binomio en relacion a
dichos comportamientos de cuidado. De igual manera, Swanson citado por Diaz y
Mendoza (42) tambien afrecid6 un instruemento que evalla la percepcion de
cuidado, “teniendo en cuenta los cinco procesos basicos de cuidado conocer, estar
con, hacer por, posibilitar y mantener las creencias” (p. 20). Dichos instrumentos
son validos bajo el precepto orientado por Leichtentritt y cols. (43), donde afirmaron
gue el embarazo y la hospitalizacion son eventos importantes en la vida de una
mujer y que deben ser analizados en todas sus aristas. Cantillo, por su parte, hizo
referencia a la percepcion de cuidado en la UCIN, a través de la aplicacion de
instrumentos de medicién, dejando de manifiesto que la sensibilidad y la presencia
son transferidas por la enfermera al paciente en la relacion terapéutica (44,45).

Vale destacar que la utilidad de estos instrumentos es indiscutida una vez que han
sido validados en el medio por enfermeras del campo investigativo, no obstante,
tratandose de significados se reconoce la subjetividad que acarrea; por lo tanto, es
imperioso abordar el tema desde la amplia perspectiva individual que conlleva a la
construccion de significados por parte de las personas que viven dicha situacion,

sin el uso de instrumentos y bajo un enfoque cualitativo.
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Entre tanto, por fuera del contexto obstétrico se visualizan asuntos relacionados
con la hospitalizacion en unidades de cuidado intensivo; se han recopilado
resultados ofrecidos que resaltan las experiencias humanas en estas unidades.
Zambrano y cols. (46) aseguraron que los pacientes que estan en una UCI con
enfermedades graves son seres humanos que afrontan miedos, ansiedad e
incertidumbre, debido a las adaptaciones que deben emprender ante la
enfermedad y los cambios inesperados para su vida y entorno. Sumado a esto,
Beltran (47) indic6 que estar al cuidado de otros genera en las personas

sentimientos de vulnerabilidad.

Lo anterior deja ver la existencia de conocimientos e investigaciones previas sobre
la sintomatologia, el manejo y tratamiento de la gestacion con preeclampsia; sin
embargo, ante esto surge la necesidad de conocer el significado de la experiencia,
las vivencias, los sentimientos y las emociones de las mujeres en gestacién con
preeclampsia desde la disciplina y cuidados de enfermeria; situacién que motiva a

contestar la siguiente pregunta:

1.1.1 Pregunta de investigacion

¢Cuél es el significado del cuidado de enfermeria de las gestantes con
preeclampsia, a partir de una vivencia de hospitalizaciéon en la unidad de cuidado

intensivo obstétrico durante el segundo semestre de 2017 y el primero de 20187



1.2 Justificacion

El impacto epidemiolégico de la preeclampsia es incuestionable, asi como la
necesidad de que estas mujeres sean atendidas por personas idoneas en lugares
idoneos. Rojas-Suarez y cols. (48) aseveraron que las pacientes que padecen
preeclampsia y otras complicaciones graves asociadas al embarazo deben ser
atendidas en unidades especializadas, lugares en donde se debe analizar el

cuidado, y que esto conduzca a fortalecer el sustento para la propia disciplina.

Asi pues, entre los aspectos que mas resaltan en esta investigacion esta poder
conocer el significado de cuidado en dos situaciones extremas como la
preeclampsia durante la gestacion y la permanencia en UCI GO, desde una visién
mas amplia que supere el esquema de la enfermedad al revisar cada experiencia.
La utilidad de esta investigacion esta en reconocer a la gestante como sujeto de
cuidado con necesidades y solicitudes intangibles para ser suplidas con futuras
propuestas de intervencién cercanas a la realidad de estas, lo cual es un avance

necesario para la disciplina y para quienes viven esta situacion.

Esta investigacion resulta novedosa por la posibilidad de abordar un tema esencial
como es el significado del cuidado construido por la gestante grave, desde un
contexto poco abordado como lo son las unidades intensivas obstétricas. Ya que
este espacio hospitalario se presenta como nuevo en la atencion a la mujer con
morbilidad materna extrema y por ende, no se conocen las caracteristicas de este
cuidado, debido a la escasa implementacion de las unidades de cuidado critico

obstétrico en el pais.

De igual modo, este trabajo es util debido a que permitira revelar si existen vacios
en el cuidado ofrecido a la gestante con preeclampsia que pueda asociarse con la
falta de formacién académica especializada; dado que los enfermeros y enfermeras
gue alli laboran cuentan con formacién empirica y su conocimiento es basado en

la experiencia y compartido entre ellos, ninguno cuenta con especializacion para
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tratar este tipo de pacientes. También es valioso conocer la experiencia planteada
desde quien recibe el cuidado y comprender si para la gestante es importante tener

una enfermera a su disposicion, con mayor formacion y conocimientos tedéricos.

De esta forma y tras hallar esa necesidad se puede proponer a los entes de
educacion superior la oportunidad de ofertar programas académicos especificos,
gue le permitan al profesional profundizar en el cuidado critico obstétrico que

definitivamente es un mundo por descubrir.
1.3 Significancias

1.3.1 Significancia social

La mortalidad materna representa un grave problema de salud publica en los
paises en desarrollo, sus causas en su mayoria son evitables y la han considerado
como la maxima expresion de injusticia social (49), dado que en los paises de

menor desarrollo econdmico existen las cifras mas altas de muertes maternas

Por otro lado, los paises de la Union Europea se encuentran entre aquellos con
mejores indices en torno a la morbimortalidad materna y perinatal, la cual a nivel
perinatal es menor de 10 por cada 1000 nacidos y las de mortalidad materna de
menos del 30 por cada 100.000 gestantes, todo esto asociado a los bajos indices
de gestaciones en comparacién a América Latina, la igualdad y la preparacién del

personal sanitario y la prevencion primaria (50).

En Colombia, para el afio 2014, la raz6n de mortalidad materna reportada por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), de manera
preliminar, fue de 53,4 por cien mil nacidos vivos, correspondientes a 344 muertes
maternas tempranas, lo que se traduce en el incumplimiento de la meta del milenio
(51).

Especificamente, en el Huila la Morbilidad Materna Extrema representa el 46 %, la

preeclampsia es el criterio de inclusion mas frecuente, relacionado con esta
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enfermedad especifica se encuentra la inclusion de criterios de falla organica de

origen vascular y cerebral. El 15 % de los casos presento ingreso a UCI (52).

Dichas cifras justifican el abordaje de los significados de la gestante durante su
enfermedad y cuando reciben cuidado, puesto que permite el acercamiento a la
practica de enfermeria apoyada en las politicas mundiales que proponen el
cumplimiento de “Las metas de maternidad segura” propuestas por el Ministerio de
la Proteccion Social (52), ademéas de aportar al cumplimiento de las metas de
desarrollo sostenible, orientado a mejorar la salud materna bajos los lineamientos
de El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) (47) que busca el

fortalecimiento de los sistemas de salud en todos los entornos de la mujer.

En este sentido, poder conocer el significado sobre el cuidado de enfermeria para
las gestantes con preeclampsia estimulara el mejoramiento de la calidad de la
atencion institucional en las diferentes de quien durante las etapas de gestacion,
parto y puerperio presenta una enfermedad complicada, contribuyendo al bienestar
de las gestantes esto; a largo plazo, podria verse traducido en la disminucién de

procesos de adaptacién adecuados y restablecimiento del estado de salud previo.

De la misma forma, para darles importancia y participacion a los pacientes durante
su proceso de salud-enfermedad, el Instituto Nacional de Salud Publica (25)
reconoce que la opinién del usuario esta relacionada con el principio de
participacion del consumidor. Si el objetivo principal de la prestacion de un servicio
es el usuario, es necesario conocer su opinion y su satisfaccién en torno a él, para
ajustar cuanto sea posible el servicio ofertado a sus necesidades reales,
expectativas y prioridades (9). La evolucién sefiala, de esta manera, que es
necesario ofrecer espacio y participaciéon al usuario procurando entender e

interpretar su contexto, situaciones y emociones.

Entonces, a la hora de justificar la importancia de la descripcion de los significados
del cuidado de la gestante, no puede dejarse de lado el cambio en el rol social:
situacion que afecta la percepcion de su realidad y que debe ser apoyada por el

personal de enfermeria. La preeclampsia es una enfermedad que les afecta desde
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varios aspectos: el de mayor impacto ha sido descrito por Laza y cols., quienes
resaltaron el aspecto fisiol6gico debido a las secuelas que suele dejarles para toda
la vida. Ademas, la hospitalizacion prolongada genera emociones en ocasiones
negativas y provoca la ausencia de una madre, una esposa, una trabajadora en un
sistema social ya establecido; lo que se traduce en dificultades para ella y su familia
(54). Por esto, conviene abordar desde la significancia social todo el contexto de la
mujer con el &nimo de proteger su emocionalidad y prepararla para la adaptacion

a la hospitalizacion y la reinsercion a su vida cotidiana.

Este estudio contribuye al mejoramiento de los servicios de salud materno, dado
gue aplica un enfoque mas integral y humanizado, al tener en cuenta lo que
significa para la gestante con preeclampsia la experiencia de hospitalizacion y el
cuidado que recibe en una unidad intensiva, lo cual indudablemente causa su
bienestar y esta acorde con la politica de atencion centrada en el paciente de la
Organizacion Mundial de la Salud, ademas se aproxima al cumplimiento de la
propuesta del plan decenal de salud, donde se propone vincular y empoderar a las
mujeres, en la toma de decisiones y todo lo concerniente a su enfermedad y
cuidado para garantizar su participacion en los servicios de salud y la continuidad

de una vida saludable (52).

1.3.2 Significancia disciplinar

Desde el ambito disciplinar, la investigacion permite a los profesionales de
enfermeria conocer lo que la gestante con preeclampsia vive, experimenta y
dimensiona acerca de lo que significa el cuidado brindado por la enfermera y su
evolucion dentro de la unidad de cuidados intensivos. Es importante para generar
y abrir una fuente de nuevo conocimiento para la Enfermeria y las practicas en
salud. Esto permitira aportar a la construccion de un cuidado congruente con esta
poblacién, frente al surgimiento de Unidades Intensivas Obstétricas novedosas en

el pais.
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También se orienta a la docencia y por ende, en la creacion de microcurriculos
basados en los significados, con la aplicacion de estudios como este, se pueden
obtener bases para brindar el cuidado de enfermeria adecuado a los diferentes
actores, en este caso la mujer enferma; y pensar en propuestas de cualificacion del
recurso humano desde la mismas necesidades evidenciadas por quienes

experimentan la situacion de salud.

Es necesario para la enfermeria actuar bajo un cuerpo de conocimientos
cientificamente comprobados, que evite otras formas inexactas de conocimientos
como el empirismo, la tradicién oral, entre otras. Poder tomar las experiencias y
vivencias de las gestantes durante el proceso de la enfermedad posibilitara
cualificar el cuidado individualizado que se le brinda; dicho ejercicio conduce a

ejercer una practica profesional efectiva y con minimo de errores.

Por lo tanto, esta investigacion apunta a favorecer el fortalecimiento de la tarea que
deben encarar las enfermeras al enfrentar el desafio de intentar interpretar los
fendmenos de la conciencia y los significados en las representaciones de la
experiencia de las personas. Asi lo afirmaron Parrado y Caro (55), al reconocer que
la profesion “no se debe apartar de la idea de la unidad del ser y, en este sentido,
conocer la esencia de las experiencias e identificar los significados de los
fendmenos de salud, enfermedad [...]” (p. 117), y demds situaciones en la
cotidianidad de las personas, verdadero reto para el profesional de enfermeria.
Igualmente, Romero-Garcia y cols. Concluyeron que poder conocer las

expresiones de los pacientes le permite crecer a la profesion:

[Sobre] “el cuidado de los enfermeros permite seguir avanzando en el
proceso reflexivo, desde la propia experiencia y anima a los profesionales
de enfermeria a seguir en esta linea critica de desarrollo profesional y, por

tanto, de mejoria de la calidad asistencial y la seguridad”. (56, p. 60)

De tal forma, la vision que ofrece la gestante en situacion grave de salud y el
cuidado que recibe en una unidad intensiva, sus opiniones, actitudes, creencias,

informaciones y conocimientos, sirven para mejorar el ejercicio de la enfermera que
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actualmente carece de significado y por tanto, de un reconocimiento propio de la
disciplina que permita formular un cuidado aceptable, coherente e integral para la
gestante con preeclampsia. Por esa razén, el estudio ofrece la oportunidad de
realizar la practica de enfermeria desde el conocimiento de realidades, para el
crecimiento de la disciplina, apoyados en la afirmacion de Duran (57): “El
conocimiento mas importante es sobre todo, aquel que permita ser la base de una

practica fundamentada y auténoma” (p. 9).

1.3.3 Significancia tedrica

El presente estudio surgié por la necesidad de descubrir y ampliar lo conocido y
desconocido en relacion al significado del cuidado de enfermeria, manifestado por
las mujeres gestantes con preeclampsia, y apoyado por diferentes disciplinas.

En los dltimos 15 afios, la investigacion sobre la gestante con preeclampsia se ha
enfocado en entender los asuntos subyacentes al padecer la enfermedad que
afecta la vida de las mujeres; los investigadores, en el campo de enfermeria se han
dedicado a tratar de reconocer las alteraciones biolégicas secundarias a la
patologia, y a emplear instrumentos que miden la calidad y percepcion de cuidado
en la gestante, también se destacan algunos avances del conocimiento
relacionados con las implicaciones psicosociales, tales como la experiencia de vivir
el embarazo con preeclampsia (11), y las repercusiones en la vida de estas

mujeres.

Desde entonces ha surgido el interés por comprender las experiencias particulares,
el proceso de afrontamiento y adaptacion, también por describir y comprender la
percepcion y los significados que giran alrededor del cuidado ofrecido a las
gestantes con alguna patologia a raiz de la gestacion o en situaciones propias del
embarazo, lo que ha impulsado el desarrollo de la investigacién, como se describe

a continuacion:

Los significados de cuidado, desde el punto de vista psicosocial y emocional, se

han abordado por numerosos estudios de enfoque cualitativo. Martins y Silva
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sefialaron que el cuidado de enfermeria como una actividad realizada con eficacia
cuando la enfermera tiene estrategias de complemento entre los conocimientos
cientificos y practicos que comparte con un fuerte contenido social, emocional y
espiritual para entender la dura situacién que puede experimentar la mujer gestante
(58). Se consider6 asi que este conjunto de habilidades permite la adecuada
atencion; acelerando, de esta manera, la adaptacion a la situacion que vive y el alta

hospitalaria.

Por su parte, Mota y cols. Indicaron que la mujer se siente fragil durante la gestacion
y atribuyen significados diferentes a la vivencia del trabajo de parto. “Los
sentimientos son divergentes, yendo desde la realizacion y placer hasta el
sufrimiento y frustracion, generador de miedo, sufrimiento, dolor, ansiedad” (59, p.
4-5); resaltaron el acompafiamiento de la enfermera y sus cuidados tanto en los
aspectos favorables como es los negativos. En ese sentido, Andrade, Vasconcelos

y Ferreira detallaron la complejidad de las interacciones y explicaron lo siguiente:

Es necesario humanizar el cuidado, lo cual se lograria a través de una actitud
humanitaria de los profesionales, con una forma de actuar diferente, capaz de
interpretar en el otro, “buscando comprender sus necesidades y dudas, dando valor
a sus experiencias previas y colocando la tecnologia a su servicio, reduciendo los
riesgos y la morbimortalidad” (8, p. 8-9). De tal forma que se pueda dejar en estas

siempre una imagen positiva del cuidado.

Del mismo modo, la teoria de Watson (60) citado por Gonzalez (9) mencion6 dicha

forma de cuidado humanizado.

“Se basa en los diez factores de cuidado que evolucionaron al proceso de
caritas, que tiene una dimension espiritual y evoca al amor y al cuidado”. (p.
37) Estas influencias se basan en el respeto a la vida y a las personas
permitiendo la libertad la decisiébn y el crecimiento, herramientas de

importancia para una relacion interpersonal entre paciente y enfermera.
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“La teoria del cuidado humano abarca conceptos como: Interaccidon
enfermera- paciente, Campo fenomenolégico, Relacion transpersonal del
cuidado”. (9, p. 36)

Estas influencias y valores podrian relacionarse con los hallazgos de este estudio,
pues lo que se buscaria seria el fenomeno basado en interrelaciones. Dicho

cuidado fue definido por Watson (60) citado por Gonzalez (9) de esta manera:

“El ideal moral de Enfermeria en donde el fin es proteccion,
engrandecimiento y preservacion de la dignidad humana: el cuidado humano
implica valores, deseos, patrones comportamentales, compromiso de cuidar,

conocimiento, acciones de cuidado y consecuencias”. (p. 35)

Este concepto soporta el estudio desde el cuidado transpersonal que Watson (60)

citado por Gonzalez (9):

“Define como una unién espiritual entre dos personas que trasciende
‘persona, tiempo, espacio e historia de vida de cada uno”’. Esta
transcendencia permite que el paciente y la enfermera entre en el campo

fenomenoldgico del otro. (p. 38)

Otros estudios cualitativos relacionados con la experiencia de vivir con
preeclampsia y recibir cuidados de enfermeria, a partir de los que se crean
significados que han sido descritos, entre otros, por Lafaurie y cols., quienes
describieron que las mujeres con alto riesgo obstétrico requieren de “cuidado
transcultural y actividades educativas para minimizar temores y empoderar sus
derechos” (4, p. 16).

Asi mismo, Saavedra reconocio que al describir la percepcion y los cuidados las
mujeres sienten déficit en lo que tienen que ver con las interrelaciones enfermera-
mujer-gestante, dejan ver asi una discordancia entre las percepciones que pueden
ser medidas con instrumentos y las expresadas como vivencias individuales (8). El
conocimiento que se adquiere de las personas permite comprender los significados

gue ellos otorgan a la experiencia que estan viviendo (58), cémo la relacionan con
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situaciones que han vivido antes y coémo las proyectan hacia el futuro; lo que es
esencial para evitar juicios equivocados con respecto a su situacion, para mejorar
su comprension y sensibilidad frente a esas vivencias y sus significados, y con base
en esto, poder tomar decisiones acerca de las intervenciones requeridas para
favorecer los aspectos que mas les interesan a la gestante, mejorar el cuidado,
atender las necesidades individuales y permitir el crecimiento personal y de la

disciplina.



1.4 Objetivo general

Describir el significado del cuidado de enfermeria para las gestantes con
preeclampsia, a partir de una vivencia de hospitalizacion en la unidad de cuidado
intensivo obstétrico del Hospital Universitario de Neiva, durante el segundo

semestre de 2017 y el primero de 2018.



2. Marco conceptual

A continuacion, se presenta la definicion operativa de los conceptos centrales del
fendmeno con los que se logra constituir un pardmetro con el proceso de
recoleccion de la informacion. Se definieron los siguientes conceptos importantes
para abordar el fendbmeno: significados, cuidado de enfermeria, preeclampsia,

Unidad de Cuidado Intensivo Obstétrico.
2.1 Cuidado de enfermeria

Inevitablemente siempre que se hable de cuidado de enfermeria es importante
mencionar los aportes realizados a la enfermeria moderna relatados por Florence
Nightingale, en dichos escritos se observa la existencia de una vocacion de
enfermeria 'y menciona el papel que la enfermera debia tener con sus pacientes,

dando los primeros aportes a la formacion del concepto. (99)

En busca de fortalecer dicho concepto de cuidado en la presente investigacion, se
enmarcan las cinco dimensiones esenciales que Morse segun Rocha. (2009 (61,
p. 107) (62).), identifico para comprender el concepto de cuidado en la enfermeria:
“El cuidado como rasgo humano manifiesta el respeto y la dignidad por el otro;
como imperativo moral resume los valores de la enfermera; como afecto incorpora
y muestra sentimiento y emociones , el cuidado como interaccién personal
favorece la relacion de intercambio entre quien cuida y quien recibe cuidados
disponiendo de conocimientos y alternativas que buscan favorecer a quien se cuida

dando lugar a una intervencién terapéutica.”
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Asi mismo Desde la perspectiva fenomenoldgica de Jean Watson, cuidar es un" un
proceso interpersonal que involucra la preocupacion y el deseo de ayudar a la otra
persona a lograr el bienestar mental, fisico, sociocultural y espiritual. (9, p. 35)
lograr la curacion y trasformacion en un ser humano necesita que el enfermero
interiorice una realidad ajena en la que el protagonista es un ser que sufre, para
ello sera necesario desprenderse del dolor interno, y establecer nuevos
significados. Sin embargo, actualmente, en la practica de enfermeria se observa
gue el cuidado ha perdido el propésito para el profesional y en ocasiones la
enfermera pierde su identidad, lo que permite que este sea identificado como un
actuar rutinario y lineal en el que sobreviene la racionalidad técnica y el enfoque

biomédico.

Al tratar de consolidar un concepto es posible enfocarse en la teoria de mediano
rango denominada Teoria de los Cuidados propuesta por Kristen Swanson en 1993
donde la autora menciona la importancia de intercambio e interaccion entre dos
seres humanos, realizar un intercambio de conocimientos en el que se espera un
cambio positivo en el estado de salud del paciente, usando postulados muy
acertados para la relacion entre dos seres que se relacionan en un tiempo y
momento dificil, dicho conocimiento se basa en: Estar con, Hacer por, Posibilitar y

Mantener las creencias. (98)

El cuidado se remonta a la existencia de la persona, es una condicion humana,
surge de lo profundo de cada ser, como estrategia para conservar la vida, es un
conjunto de actos conscientes para ser, pero también es una labor de los
profesionales de enfermeria en el “estar ahi para o con “ donde la conciencia, la
voluntad, el conocimiento de si misma Yy la conducta juegan un papel primordial
para ejercer como cuidadora de ese otro ser en el mundo, en una relacion de

generosidad y amor real.
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Entonces, a partir de las definiciones que brinda la literatura en relacion con esta
investigacion, el concepto de cuidado de enfermeria se ha definido como toda
expresion o actitudes altruistas (63) dadas en un momento de la interaccion entre
quien cuida (la enfermera profesional) y el cuidado (persona —gestante con
preeclampsia en UCIGO), que expresa la enfermera y que la paciente es capaz
de reconocer dentro del contexto de la unidad de cuidados intensivos mientras
vive su experiencia de salud. Alli, el profesional aplica un conjunto de
conocimientos técnicos Yy tedricos sobre la mujer gestante donde se ejerce una
relacion personal moral, sensible y piadosa, apoyada por una perspectiva
educativa, bajo lineamientos éticos, pero sobre todo que impliqguen la
trasformacion para los participantes (64). Cabe resaltar que esta investigacion
pretende interpretar el significado propio que construye la mujer gestante con
preeclampsia en el proceso de recibir el cuidado proporcionado por la profesional

de enfermera.
2.2 Preeclampsia

“La preeclampsia es una enfermedad de gran complejidad, la cual requiere de un
manejo de alto nivel en cuanto a recurso humano y técnico”. (9, p. 39) Es una
complicacion del embarazo caracterizada por presion arterial alta, este es el
sintoma principal, el manejo inadecuado de la enfermedad podria ocasionar la

muerte de la mujer.

Por ser una enfermedad del endotelio, sus manifestaciones pueden presentarse en
cualquier 6rgano o sistema. En ausencia de intervenciones, la preeclampsia puede
progresar a una disfuncion organica multiple en la que sobresale el compromiso
renal, hepatico y cerebral. Algunas de sus complicaciones mas frecuentes son las
convulsiones conocidas como eclampsia, o del llamado sindrome hellp
(caracterizado por compromiso hemolitico, hepatico y trombocitopénico), ambas

situaciones representan un sSevero compromiso organico y que aumentan de
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manera dramatica la morbimortalidad del binomio madre-hijo. Obligando el ingreso
de la gestante a las unidades de monitoreo continua. 65, p. 315)

En su gran mayoria a la preeclampsia se presenta con las siguientes
caracteristicas: presion arterial por encima de 140/90mmHg asociado a proteinuria
(més de 30 mg en muestra Unica o mas de 300mg en muestra de 24 horas el cual
es diagnostico de eleccion) por encima de la semana 20 de gestacion durante el

parto o en las dos semanas posteriores a este. (9, p. 39-40)

Dentro de la nueva clasificacion solamente se habla de preeclampsia con criterios

de severidad o sin criterios de severidad. (100)

Preclampsia con criterios de

Preclampsia no severa severidad
Presion arterial por encima de Presién arterial mayor a
140/90mmHg 160/110mmHg

Proteinuria (mas de 30 mg en
muestra Unica o mas de 300mg en

muestra de 24 horas

Figura 2-1. Preeclampsia

Proteinuria mayor a 5g en orina de
24 horas

Creatinina sérica mayor a 1.2mg/dl,

Dolor hipocondrio derecho intenso y

persistente

Oliguria menor a 500ml en 24 horas,
o trombocitopenia

Presencia de tinitus , fosfenos

Hemolisis plaquetas por dejaba de
100.000
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Fuente: construccion de la autora.
Factores de riesgo

Haber sufrido preeclampsia en embarazo anterior, historia familiar de preeclampsia
en madre o hermanas, sindrome anti fosfolipido, periodo intergenésico mayor a 10
afios, antecedente de enfermedad renal o proteinuria, antecedente de Diabetes
mellitus, hipertension, trombofilia, enfermedades del colageno, nefropatia,
primipaternidad primigestas o0 multiparidad, enfermedad trofoblastica del

embarazo, obesidad, menores de 20 afios 0 mayores de 35 afos.
Tratamiento

a) Se debe hospitalizar a la paciente con monitoreo hemodinamico continuo

b) Canalizar acceso periférico de grueso calibre, colocar sonda para cuantificar
diuresis.

c) Para tratamiento farmacologico se utiliza: Hidralazina, labetalol, Nifedipina

d) Control de crisis convulsivas

e) Terminacion del embarazo

2.3 Gestante hospitalizada en UCI G-O con preeclampsia

La gestante con preeclampsia es, actualmente, un ser humano de altisimo valor
social debido a su significado para un pais en relacion a las variables que
relacionan la maternidad segura y la mortalidad materna con el desarrollo de una
nacion. Clinicamente, se incluyen mujeres con mas de 20 semanas de gestacion y
hasta el posparto, deben presentar cualquiera de las siguientes caracteristicas
clinicas con necesidad de monitoreo continuo por alteracion de uno o mas érganos
(66), y que en la primera entrevista estuvieran en su primer o segundo dia de
egreso de UCI GO.
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En sintesis, para la investigacion se asume la gestante con preeclampsia
hospitalizada en la unidad de cuidado intensivo con hipertension gestacional que
puede conducirla a la muerte o dejar en ella secuelas a largo plazo, debido a las
alteraciones fisiologicas antes descritas que acompafian el curso normal de la
enfermedad; a esto debe sumarse la expresion de sentimientos como ansiedad,
depresion e incertidumbre por encontrarse en un sitio de hospitalizacion aislado y

diferente a su contexto habitual (43).
2.4 Unidad e Cuidado Intensivo Obstétricos (UCI GO)

“Se define como sitio donde que ofrece asistencia multidisciplinar en un espacio
especifico del hospital y cumple algunos requisitos funcionales” (67, p. 6) dichos
requisitos deben garantizar condiciones necesarias para la atencion oportunay con

calidad de las personas que alli ingresan.

Las UCI GO cuentan con tecnologia de punta y personas con destrezas en el area
de cuidados criticos relacionados con la obstetricia, destinadas a mejorar la
interface entre servicios de hospitalizacion, cirugia y cuidados intensivos. El
objetivo es el manejo adecuado de las pacientes altamente complejas con énfasis
en el trabajo multidisciplinario de cuidado intensivo y de medicina materno-fetal,
qgue tiene como propoésito disminuir al maximo los riesgos y muertes maternas;
cuentan con espacios de alta complejidad con ambientes estresantes y altas cargas
emocionales que generan sentimientos de dolor, tristeza, impotencia tanto en el
sujeto de cuidado, como en las enfermeras (59).Ademas los niveles de
concentracion para el ejecutar las actividades propias del cuidado intensivo
empleados por la enfermera, pueden llegar a desvirtuar el verdadero cuidado

humanizado.
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2.5 Significados

El ser humano, en el mundo, no esta libre de significados. De acuerdo con las ideas
de Heidegger, segun Strauss y Quinn, los significados son “la interpretacion
evocada en una persona por un objeto o evento en un tiempo determinado” (68, p.
6). Si se entiende que el significado que se tenga de un fendmeno condiciona la
forma en que va a ser representada la realidad en los sujetos, y que, de acuerdo
con Levinas (97) las palabras introducen la franqueza de la revelacion en la cual el

mundo se orienta y adquiere un significado entre los individuos.

Para esta investigacion, el significado corresponde a todo lo expresado de manera
subjetiva por la gestante con preeclampsia después de 48 horas de hospitalizacion
en la Unidad de Cuidados Intensivos Gineco-Obstétricos, habiendo sido atendida
desde su ingreso hasta su egreso por el personal profesional de enfermeria. El
significado puede estar enmarcado en lo pragmatico, lo existencial o lo simbélico.
Lo pragmatico es el objetivo social y esta en las palabras; lo existencial hace parte
de la construccion subjetiva contextual y esta en la mente en forma de contenido
intencional de conciencia, muy relacionado con lo simbdlico. Baez-Hernandez y
cols. (69) aseguraron que “se entiende que el significado que se tenga de un
fendmeno condiciona la forma en que va a ser representada la realidad en los

sujetos” (p. 129).
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3. Marco de diseno

3.1 Tipo de estudio

Se realiza un estudio cualitativo aplicando los principios de la fenomenologia
basada en la filosofia ontolégica de Heidegger y como tal, estd interesada en
entender los fendmenos en sus propios términos. Para lograr esto, se deben
descubrir y entender los significados de una vivencia en particular (70). El proceso
contempla cuatro etapas que las investigadoras aplicaron: El epojé, la

intencionalidad, la reduccion y la constitucion. (15).

a) Aplicar la epojé: lograr llegar sin prejuicios, preconcepciones que puedan
impedir conocer la realidad de lo que se desea investigar. (71, p. 438) tener
la esperanza de interpretar algo sin presupuestos, permitir que surja una

realidad pura sin forzar los relatos o realizar peguntas buscando supuestos.

b) Intencionalidad:

“Es la descripcidn de las vivencias de los informantes desde una posicion
afectiva comprendiediendo la intension del otro, dandole sentido e
interpretacion a su lenguaje y realidad. Es aqui donde se explora la
intencionalidad del ser, del ser en el mundo para alguien a partir de su

experiencia.

Noesis es la descripcion de las vivencias de los sujetos analizados, [...]
busca comprender cédmo viven el fenédmeno en si, a partir de lo que nos
comunican, el interpretar el fendmeno. Es decir, es la descripcion de las

vivencias puras en torno al tema o el fenébmeno.
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Noema. Es descifrar lo que es comun en los sujetos participantes, los
aspectos generalizables, (71, p. 438-439) se trata de llegar a reconocer la

unidad de significado de las vivencias en torno al fenémeno estudiado.

c) Reduccién: Se interpreta como el paso del momento descriptivo a la
estructura fenoménica para lograr establecer la esencia, agrupando
elementos que pueden explicar comportamientos y actitudes comunes. “Es
decir, el andlisis interpretativo es un proceso itinerante inductivo de

descontextualizacion y recontextualizacion” (71, p. 441).

La descontextualizacidon se hace al separar los datos de su contexto original de los

casos individuales y les asigna codigos a los significados comunes hallados. “En
la recontextualizacibn se examinan los cddigos para los patrones y luego se
reintegra,” (71, p. 441) Se reorganizan los elementos que expliquen
comportamientos y actitudes comunes, estos han sido previamente separados y
codificados. Luego se agrupan en grandes paquetes o temas segun los relatos
analizados, se inicia el camino hacia la interpretacion y comprensién de la
estructura fenoménica. El método usado para este fin fue el propuesto por
Diekelman vy cols. (72)

d) Constitucion: es dar cuenta de como se pasa de lo descriptivo a lo

estructural en la condicién de sujeto investigador.

“En esta fase, de manera reflexiva, se describe el proceso de construccion
del conocimiento (71, p. 441) Es dar cuenta del como se hizo para llegar a
construir ese conocimiento e informar el camino seguido para que el
fendmeno se establezca a si mismo y tome forma en nuestra conciencia

guedara escrito en una narrativa final presentado como resultados.
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NoeS|s

Intencionalidad

Fenomenologia

desde la
perspectiva Reduccion -
heideggeriana Andlisis

segun método

Diekelman

Constitucion

N

Figura 3-1.

Fuente: elaboracion propia basada en Mendieta y Ramirez. Fenomenologia desde

la perspectiva hermenéutica de Heidegger (71, p. 438)
METODO

Durante la interpretacion metodol6gica del estudio se seleccioné el abordaje de
Diekelman y cols. (72), quienes desarrollaron un proceso paso-a-paso para el

analisis y reduccion de la informacion, el cual involucra siete pasos.

1. Leer las entrevistas para obtener un entendimiento global.
2. Escribir resimenes interpretativos y codificar temas emergentes.
3. Analizar todas las transcripciones como un grupo para identificar temas.

4. Volver al texto y/o a las participantes para aclarar desacuerdos en la
interpretacion y escribir un analisis combinado para cada texto.

5. Comparar y contrastar textos para identificar y describir practicas compartidas y

significados comunes.
6. Identificar patrones que vinculan los temas.

7. Generar respuestas y sugerencias sobre un borrador final hecho por el equipo
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El andlisis y reduccion de la informacién se realiz6 de forma conjunta con la
recoleccion de la informacion, e implico una reflexidon y discusion continua entre la

investigadora y su directora de tesis para concluir en algunas definiciones.

A continuacién se detalla la forma en la que se realizd la categorizacion del
fendmeno y el andlisis de la informacion obtenida, con base en las herramientas
heideggerianas de descontextualizacion y recontextualizacion, mediante el método

para lograr la reduccién segun la propuesta de Diekelman vy cols. (72).

1. Leer las entrevistas para obtener un entendimiento global: previo a la
lectura, cada entrevista fue grabada a través de la aplicacion Easy voice
recorder y transcritas de manera manual, palabra por palabra incluyendo
aspectos paralinguisticos como entonaciones de exclamacion o interrogacion,
se digitd en un archivo con formato de texto para leer y releer; asi recopilar y

organizar la informacion, junto con el diario de campo.

“De todas maneras yo no estoy acostumbrada a que un hombre me vea
desnuda, pero eso es la ignorancia de uno, eso no es problema de ellos alla

soy Yyo; ¢,si me entiende?” (Comunicaciéon personal).

El objetivo de la transcripcidon fue llevar al texto de la forma més fiel posible lo
expresado por el participante, sin caer en acciones de corregir los aspectos
desordenados como ocurre en una conversacion rutinaria. Cada entrevista
transcrita recibié un codigo operacional que facilitd la identificacion del grupo total

de entrevistas; (P), (E), cuya interpretacion es:

e P: Participante
e E: Entrevista

¢ I|niciales del nombre
Ejemplo; P 1: E 01 RMS

2. Escribir resumenes interpretativos y codificar temas emergentes. Cada

entrevista de cada informante fue analizada teniendo en cuenta la pregunta
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de investigacion y el objetivo trazado. Luego de leer todas las entrevistas, se
comenzaron a extraer todas las declaraciones o descripciones importantes en
el estudio, para posteriormente asignarles un codigo o nombre; como se
muestra a continuacion:

Declaracion descriptora /fragmentos significativos

“Si, como le digo eeeee... Los enfermeros de la UCI estaban méas pendiente
de uno, ahi encima de qué necesita y asi , obvio la atencion es mejor porque
estan preguntandole a uno que si le duele, que si va a comer, asi todo, los

jefes que si le duele pa” ponerme droga”. (Comunicacién personal)

Esta informacion se almacend en una "unidad hermenéutica" a través del programa
ATLAS TI, version 7, donde se lograron consolidar 273 fragmentos significativos,

los cuales se relacionaban directamente con el fendmeno investigado.

3. Analizar todas las transcripciones como un grupo para identificar temas.
Simultaneamente, mientras se iba realizando la extraccion de los fragmentos
significativos, se fueron estableciendo las posibles ramas de agrupacion a las
cuales pertenecian esos fragmentos. Asi, se determiné para cada fragmento
significativo un cédigo o nombre de identificacion, permitiendo la construccién
de ocho significados comunes. Se realiz6 una la lista con los significados
comunes de la siguiente manera:

Entrevista 2.

Caddigos: [apoyo emocional]
“...Ah si, la jefe Andrea ella es mas noblecita y me daba como consejos y lo
animaba a uno cuando se siente uno triste, porque yo alla si me deprimia a
ratos y ella era la que se le arrimaba a conversar y a explicarme todo y pa’
gué; pero eso si, no era que conversaramos mucho pero si me servia porque
uno se siente muy deébil y como achicopalada a ratos”. (Comunicacion

personal)
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4. Volver al texto y/o a las participantes para aclarar desacuerdos en la
interpretacion y escribir un anélisis combinado para cada texto.
Teniendo en cuenta la similitud de los fragmentos de significado y las
posibles unidades de significado halladas en las expresiones de las
gestantes que fueron ingresadas a la UCI GO, se volvieron a leer, se
analizaron en contexto y se le asigné un nombre especifico a cada una;
estableciéndose de esta forma ocho significados comunes. Asi por ejemplo,
se agruparon las posibles unidades de significado. Enfermeras ocupadas,
desinterés de la enfermera, falta tiempo para realizar tareas, dando paso a
un solo significado comun: sintiendo la ausencia de la enfermera
Es de resaltar que la investigadora realizO una seleccion de tres
participantes, la cual se efectu6é con aquellas que residian en la ciudad de
Neiva por la facilidad al acceso. Este encuentro se dio en el domicilio de las
pacientes, donde se reportaron los resultados de la informacion obtenida,
los fragmentos significativos y significados comunes; durante el proceso del
andlisis dichas participantes manifestaron estar de acuerdo con los

resultados y no agregaron otra informacion.

5. Comparar y contrastar textos para identificar y describir préacticas
comunes. Con ayuda de las notas de campo, se comenzaron a escribir las
interpretaciones que iban surgiendo, tanto de los fragmentos significativos
como de los significados comunes que permitieran ir dando respuesta a la

pregunta de investigacion, los objetivos y descripcion del fenémeno:

Tabla 3-1. Interpretacion de los fragmentos significativos o temas emergentes

“...Ah si, la jefe Andrea, ella es La soledad y tristeza que se

mas noblecita y me daba como generan en la Unidad de
consejos y lo arrimaba a uno Cuidado Intensivo bajo
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cuando se siente uno triste, condiciones extremas de
porque yo alla si me deprimia a Un cuidado salud requieren de

P2E2YIM ratos y ella era la que se le naturaly acompafiamiento, cada vez
arrimaba a conversar y a empatico que las enfermeras se
explicarme todo y pa” qué pero acercan a dialogar y se
€so si, no era  que interesan por estas
conversaramos mucho pero si pacientes hacen que estas
me servia porque uno se siente se sientan emocionalmente
muy débil y como achicopalada a més fuertes, apoyadas y
ratos”. con positivismo.

“cuando uno se ponia triste alla
ellas se sentaban a acompanarlo
a uno, me preguntan asi lo mismo
gue usted, que como me siento y
eso, ellas le dedican a uno arto
tiempo...”

Fuente: elaboracion propia

6. Identificar patrones que vincula el tema. Estas fueron agrupadas en una
red por similitudes en concordancia con las experiencias, y de esta manera

se identificaron los respectivos temas. Como se muestra a continuacion:

FENOMENO DE ESTUDIO SIGNIFICADOS COMUNES

o Estableciendo vicnulos
que satisfacen

« significado del cuidado de
enfermeria en la gestante
con preeclampsia en la

ucCl GO

 Practicas humanas
compartidas
* Resultados de un
vinculo positivo

Figura 3-2. Red de tema, unidades de significado comun
Fuente: elaboracion propia

7. Generar respuestas y sugerencias sobre un borrador final hecho por el
equipo. Se genera el documento donde se consagran los resultados
obtenidos al reconocer la experiencia vivida por gestante que pasa por una

situacion critica de salud, donde las participantes pudieron expresar sus
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sentimientos revelados en los resultados obtenidos; esto permitié a la

investigadora describir de forma precisa la experiencia de las participantes.

Recoleccion de la informacion ===p organizacién de datos =—p- Analisis de los datos

1 1 1 Fenomenologia

Heidegger
Entrevista en profundidad, Trascripcion linea a
permite expresion abierta de linea en Word, 7 Pasos de Diekelman Tanner
pensamientos. unidad
L Leer entrevistas
hermenéutica Atlas G
) ) Escribir resimenes
Tl para evidenciar . .
Analizar transcripciones

codigos y futuros
Memos: ideas escritas tal y gosy Volver al texto

temas Comparar y contrastar

Como surgen, se usan para la

I o

interpretacion Identificar patrones

comunes

7. Generar texto final

Muestreo tedrico —saturacion teorica, | Interpretacion de

nuevos temas comunes significados

Figura 3-3. Ruta para la construccién de postulado tedrico en fenomenologia

interpretativa

Fuente: elaboracion propia
3.2 Elementos del disefio

Participantes: gestantes o puérperas con preeclampsia atendidas en la UCI G-O

del Hospital Universitario de Neiva, segundo semestre 2017 y primero del 2018.

Tiempo: depende de la saturacion de la informacion dada por el analisis profundo

de las entrevistas y observaciones, hasta encontrar redundancia de la informacion.

Momento para las entrevistas: por tratarse de una poblacion vulnerable como el

caso de las gestantes con enfermedades graves que atraviesan situaciones
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extremas, en las cuales ocasionalmente no se pueden valer por si mismas, se ha
definido que las participantes son captadas en la UCI G-O del Hospital
Universitario, pero los encuentros se llevan a cabo en cuanto se dé su proceso de
recuperacion y cuando hayan sido trasladadas al servicio de hospitalizacion
general (24 horas), tiempo en el que se considera que se encuentran en mejores
condiciones para dialogar. Los encuentros se realizaron en un espacio cerrado, se
adecuo un sitio en el area de hospitalizaciéon que proporcioné comodidad (buena
iluminacioén, puertas cerradas, adecuada temperatura, muebles para descanso
durante la charla), para procurar la privacidad de los participantes, dado que en
este lugar todas las habitaciones son compartidas; asi se logro la expresion libre

acerca del tema.

Las entrevistas fueron realizadas por la investigadora principal, divida en dos y
hasta tres momentos. Durante estas se utilizd un lenguaje coloquial, se brindo
confianza y tranquilidad a las entrevistadas para que pudieran hablar libremente y

expresar su experiencia al ser cuidadas en la UCI GO (ver Anexo 1).
3.3 Rol del investigador

Para interpretar los significados de las gestantes o puérperas, a través de la

escucha y la observacion, el investigador asumié un rol de aprendiz.
3.4 Criterios deinclusion

1. Mujeres mayores de 18 afios con preeclampsia que manifiesten interés por
participar y que deseen hablar abiertamente sobre el tema de estudio.

2. Mujeres que durante el dltimo afio estuviesen hospitalizadas en la Unidad de
Cuidados Intensivos Obstétricos por presentar preeclampsia.

3. No tener déficit cognitivo o enfermedad mental, es decir, mujeres orientadas

en tiempo, espacio y persona, sin compromiso de la memoria reciente y
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3.5

3.6

remota y sin alteraciones en la comprensién y expresion del lenguaje oral para

colaborar con las entrevistas.

. No estar bajo efecto de medicamentos o sustancias que limiten la

comunicacién en el momento de la entrevista.

. Residentes en la ciudad de Neiva y municipios del Huila.

Criterios de exclusién

. Se excluye la gestante con cualquier otro trastorno hipertensivo que pueda

cursar con los mismos sintomas clinicos y no sea clasificado como

preeclampsia.

. Gestantes que hayan presentado alteraciones del estado de conciencia

durante su hospitalizacion en UCI GO.

. Se excluyen mujeres con otras patologias graves durante la gestacién que

no tengan relacién con la preeclampsia, puesto que podrian cursar con
alteraciones del sistema nervioso central; ademas se reconoce que la

mayoria de ingreso a UCI GO esta dada por gestantes con preeclampsia.

Muestreo

3.6.1 Estrategia de muestreo

Se utilizé el muestreo tedrico que hace referencia a completar todos los niveles de

codigos y este se da cuando no hay nuevos temas conceptuales que emerjan (73).

Esto ultimo “se basa en la opinidon del investigador para constituir una muestra de

sujetos en funcién de su caracter tipico” (74, p. 125).

3.6.2 Tamano de la muestra

Mediante el criterio de saturacion de la informacion Strauss y Corbin que define el

tamanfo por la cantidad y la calidad de la informacion que brindan los participantes
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(73), se seleccionaron participantes hasta el punto en que ya no se obtuvo nueva
informacién quo profundizara en el fendbmeno de estudio, y esta comenzo6 a ser

reiterativa.

3.7 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de la

informacion

3.7.1 Caracterizacion de los participantes

Como parte del proceso de recoleccion de la informacion se elabord una ficha de
caracterizacion basica que explord las variables sociodemografico, edad, estado
civil, escolaridad, ocupacion, gravidez, paridad, régimen de afiliacion al sistema de

salud estrato socioecondémico y procedencia.

3.7.2 Entrevista a profundidad

Se realiza con el fin de que una persona transmita oralmente al entrevistador su
definicién personal de la situacion, siguiendo el modelo de una conversacién entre
iguales y no el de un intercambio formal de preguntas y respuestas (75). Se
propone una serie de temas o preguntas-guia para abordar con los participantes y
permitir que se expresen libremente sobre los temas (76). Para la realizacion de la
entrevista fueron tenidos en cuenta los lineamientos de Valles, segun los cuales, al
momento de realizar una entrevista en profundidad no se tiene en cuenta una
estructura predeterminada o un orden de preguntas, y no se sugieren las opciones
de respuesta; en cambio, si se usG un guion sustentado de acuerdo con los
objetivos que dirigen el fenomeno de estudio (77). Guia de la entrevista a partir de

la siguiente preguntas derroteros (ver Anexo).
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3.8 Procedimiento pararecoleccion de la informacion

e Se solicité autorizacion al Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia.

e Posteriormente, se solicitd autorizacion al Comité de Investigacion y Etica del
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo para recoger la
informacion.

e Serealizd la inmersion en el campo y se procedi6 a identificar las informantes
gue cumplan con los criterios de inclusion.

e Se explicd en qué consistia la investigacion a las informantes, luego se
present6é de forma verbal y escrita el consentimiento informado y se solicitd
autorizacion. Una vez firmado el consentimiento se dio inicio a la entrevista a
profundidad, la cual fue grabada en su totalidad.

e Se entrevistd en dos ocasiones, se toma el informante nimero uno con quien
se entabl6 el didlogo abierto utilizando la guia para la entrevista, con una
duracion para cada encuentro de una hora aproximadamente

e Se realiz6 la trascripcion integramente para su analisis a la par; es decir, tan
pronto se tuvo la entrevista se realizo la trascripcion linea a linea, el andlisis
para aclarar o profundizar dudas sobre fragmentos significativos segun
corresponda a estas primeras participantes.

e Tan pronto se concluyé esta informacion y se logré saturar la informacion por
parte de la primera entrevistada, se avanzé con la segunda y asi hasta
alcanzar la saturacion de la informacion en cada participante

e Como mecanismos de difusion y socializacion se tiene previsto presentar los
resultados de la investigacion a cada participante y en el Hospital Universitario

y en revistas cientificas locales y nacionales.
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3.9 Prueba piloto

Se realiz6é con dos gestantes escogidas al azar que estaban en su segundo dia de
hospitalizacion en sala general. Dicha prueba sirvié para ajustar y mejorar el
proceso de recolecciéon y analisis de la informacion; asimismo, sirvi6 a la

investigadora para mejorar el proceso de la entrevista.
3.10 Criterios de rigor metodolégico

Los criterios que se tienen en cuenta para determinar el rigor metodolégico son los
propuestos por Lincoln y Guba (1985) citados por Bautista (75). Asi, las acciones
para velar por la calidad metodologica de la investigacion cualitativa en este

proceso son:

3.10.1 Credibilidad

e La credibilidad se refiere a como los resultados de una investigacion son
verdaderos para las personas que fueron estudiadas y para otras personas
gue han experimentado o han estado en contacto con el fendmeno
investigado basados en el conocimiento filosofico previo.

e Para la definicion del estudio y de su abordaje teérico se ha tenido en cuenta
la experiencia de otros trabajos investigativos en el tema y fenbmeno de
estudio. Los resultados son comparados a la luz de otras experiencias
investigativas.

e Se realizan las transcripciones textuales de las entrevistas.

e Se realiza doble analisis por parte de la investigadora y por parte de una
docente con experiencia en investigacion fenomenologica de la Universidad
Nacional.

e Se analiza la informacion fielmente a medida que se recoja. Esto permite la

comparacion permanente entre cada participante con €l mismo.
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e Se entrevista a cada participante todas las veces que sean necesarias.

e Se permite que los participantes guien el estudio: en la recoleccion de la
informacion (entrevista en profundidad), se hace una prueba piloto de
inmersion al campo con el objetivo de determinar si las preguntas que se tiene
como guion tematico; en cuanto explicar el fendmeno son las mas adecuados
para el entendimiento del entrevistado y permite que se aborde el fenbmeno
en profundad, por lo cual se esta abierto como investigador en caso que surjan
nuevas areas de contenido, se realizan modificaciones al guion inicial de la

entrevista.

3.10.2 Auditabilidad

e Es denominada también corfirmabilidad, para obtenerla en un estudio se
especifican los criterios incorporados en el pensamiento del autor, como y por
gué se seleccionaron los participantes en el estudio. Asi mismo, se deben
examinar los datos entre diferentes niveles de cédigos existentes en la
literatura y a partir de ellos, consolidar conclusiones iguales o similares a las
del investigador original, siempre y cuando se tuvieran perspectivas similares
(78).

e Seleccion de las participantes por las investigadoras segun los criterios de
participacion definidos y no por intermediarios.

e La seleccion progresiva de los participantes se hace teniendo en cuenta los
criterios de participacion previamente definidos.

e El nimero de participantes esta determinado por la informacién recolectada
con los actores del estudio (muestreo teorico), esto indica que las entrevistas
se realizan hasta que se logre la saturacion tedrica, es decir, cuando se
encuentre que los datos son repetitivos y no se obtenga informaciéon nueva
en las entrevistas.

e La informacion se recolecta y analiza en un periodo corto de tiempo (4

meses).
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e Se graban y transcriben todas las entrevistas que se realicen.
e Se describe el contexto del estudio y las caracteristicas de los participantes.
e Distancia prudencial entre las participantes y los investigadores, con el fin de

garantizar que estas no manipulen o acomoden la informacion que brinden.

3.10.3 Transferibilidad o aplicabilidad

e Este criterio se refiere a la posibilidad de extender los resultados del estudio
a otras poblaciones similares y determinar qué tanto se ajustan los resultados
con otro contexto. Para esto, se tiene en cuenta el cotejo de la informacion
obtenida en el estudio con las investigaciones similares ya existentes sobre
el fendmeno. Ademas, se describe el contexto particular del estudio, asi como
las caracteristicas de las participantes.

e Se describe el modo en que se relacionan los temas que emergen con la
literatura.

e Se exponen las caracteristicas sociodemograficas: género, edad, estado civil,
contexto familiar y social. Igualmente, se recolecta informacién sobre el
tiempo de ocurrencia de la enfermedad. De esta manera, los lectores o
nuevos investigadores podran analizar el contexto y determinar la adecuacion

de los hallazgos.
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3.11 Consideraciones éticas

Para llevar a cabo el desarrollo de la investigacion segun la normatividad estipulada
en la Resolucién 8430 de 1993 aprobada por el Ministerio de Salud de la Republica

de Colombia; se aplica lo dispuesto en el articulo 6 segun el cual:

La investigacion que se realice en seres humanos se debera desarrollar
conforme a ciertos criterios, (79) velar por que prevalezca la seguridad de
los sujetos de investigacion, firmar el consentimiento informado herramienta
gue permite aplicar los principios éticos basicos de respeto por las personas,
beneficencia y justicia donde seran expuestos los riesgos y beneficios para
el participante, este mismo tendra la libertad de decidir si participa o se

niega.
3.12 Consideraciones con grupos vulnerables

En este sentido, las normas internacionales ratifican la importancia de no excluir a
las mujeres en edad reproductiva o en estado de embarazo de los procesos de
investigacion, siempre y cuando se establezcan mecanismos que protejan la
integridad de la madre y el feto; para ello se tomaron las pautas de la legislacion
colombiana en la Resolucion 8430 de 1993, ratifican la realizacion de
investigaciones en mujeres clasificadas como de riesgo mayor; siendo el caso de
la gestante en UCI GO con preeclampsia. Se manifiesta que en el presente estudio
no se interfiere en asuntos relacionados con viabilidad y finalizacién de la

gestacion, tal como se establecié en el articulo 35.

Ahora, en las mujeres embarazadas se prevé un beneficio sin realizar mayores
intervenciones, por lo que se cumple con lo estipulado en el articulo 34 de la
Resolucion 8430, dado que “permite mejorar la salud y cuidados de la embarazada

con un riesgo minimo para ella, el embrién o el feto” (79).



Marco de disefio 57

En este sentido, si la participante estuviera con su hijo/a, para cada entrevista la
investigadora se asegura que el recién nacido quede al cuidado de un familiar,
acompafante o enfermera del servicio que supla las necesidades del recién

nacido/a.

Para el abordaje y la recoleccion de datos: en este proyecto todas las
participantes toman la decision libre de participar, por ende, estan totalmente
conscientes y sin medicacion que pueda afectar esta decisién, se consideran
sujetos activos, se plantea recoleccion de la informacion a través de dos momentos
en los que la persona puede afirmar o rechazar su deseo de participar, se hace dos
dias después de su egreso de la unidad intensiva, asumiendo que se encuentra en
mejores condiciones de salud fisica y psicoldgica; si la participante pide que se

realice en otro momento asi sera contemplado.

De igual modo, la investigadora identifica a la participante por medio de la base de
datos de ingreso a UCI GO del Hospital Universitario de Neiva, le informa la
posibilidad de participacién en el estudio y le anuncia que le contactara a futuro.

Primer momento: contacta con ella en el servicio de hospitalizacion ginecoldgica,
dado que se considera el momento adecuado por encontrarse en la resolucion de
su enfermedad, en un &area diferente a la unidad de cuidados intensivos, con menos
carga estresante; de igual forma, se les plantea la posibilidad de realizar la
entrevista en un lugar diferente que ofrezca mayor comodidad. Alli se les cuenta el
propésito de la investigacion, el nombre de la responsable del proyecto y la
estrategia de recoleccion informacion; se toman algunos datos sociodemograficos.
Luego, se debe volver a preguntar si estd interesada en participar y en caso

afirmativo, se establece la fecha para continuar la entrevista.

Segundo momento: la investigadora se presenta y explica de nuevo a la
participante el propésito del estudio, el método de recoleccion, procesamiento y
almacenamiento de la informacién y aclara las dudas; una vez aceptada, le entrega
el formato de consentimiento informado para que lo lea y lo firme. Por sus

caracteristicas, este proyecto representa un bajo riesgo para las involucradas, sin



58 Significados del cuidado de enfermeria en la gestante con preeclampsia en
la Unidad de Cuidado Intensivo Obstétrico

embargo, a cada una se les explica que se asignan codigos para proteger su
identidad, ademas que si algunas preguntas de la entrevista les molesta, tienen
libertad para responderlas o no. También, que si algunas de ellas despiertan
sentimientos de tristeza, ansiedad o rabia al evocar los recuerdos de los momentos
vividos, se puede interrumpir la entrevista en el momento en que lo desee o tomar
la decisidn de no continuar con su participacion en el proyecto, sin que esto tenga

ningun tipo de represalias.

Asimismo, se garantiza el anonimato a los individuos en los informes y las
publicaciones del estudio; se aclara que la decisién de participar es libre y que las
participantes tienen acceso a los resultados una vez se elabore el esquema teérico
para validar los datos y cuando culmine la investigacion. A lo largo del estudio, se
implementan los medios necesarios para proteger los derechos y el bienestar de
los sujetos de investigacion, de acuerdo con la pauta 13 establecida por el Consejo

de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas CIOMS (80).

También, se tiene en cuenta que en caso de presentarse discusiones alrededor de
la entrevista que a juicio de la investigadora requirieran intervencion terapéutica o
clinica, se remiten a otros profesionales para ser atendidas. Ademas, se tienen en
cuenta lo estipulado en el articulo 3 del Acuerdo 035 de 2003 de propiedad
intelectual, el cual habla de los derechos del autor y los derechos conexos. El

articulo 24 de este acuerdo rezé lo siguiente:

La propiedad intelectual sobre los productos, informaciones, resultados,
disefios o datos utiles y susceptibles de ser protegidos como propiedad
industrial correspondera a la Universidad y/o al financiador, segun contrato
previa y debidamente suscrito con los estudiantes, el cual podra incluir
clausulas de manejo confidencial de la informacion usada y alcanzada. De
ninguna manera esa condicion debera constituirse en obstaculo para la

publicacion del trabajo de grado o la tesis. (81)



Marco de disefio 59

Consideraciones ambientales

El estudio, por su naturaleza, no genera implicaciones que tengan un gran impacto
Ambiental; no obstante, la investigadora tuvo en cuenta medidas de proteccion del
ambiente en el manejo de los recursos basicos, como el uso responsable de papel,

uso racional de energia eléctrica y equipo de computo.

3.13 Mecanismos de difusion y socializacidon

e Los resultados del estudio son dados a conocer a las participantes a traves
de la entrega y socializacion y aprobacion del documento final en reuniones
personales. Después de esto se publican en una revista cientifica de
enfermeria, manteniendo su confidencialidad mediante la asignacién de
cbdigos a su nombre.

e Se hace la socializacién de los resultados con el personal profesional y técnico
de enfermeria de la UCI GO.

e A su vez, se analizan los resultados con la coordinacion médica y de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos, en aras de generar una
segunda fase para este producto.

e Se envian las conclusiones del documento al Departamento de Docencia,
Servicio y Extensién del HUN, para su posterior socializacion y que sea
reconocido el concepto de la gestante en todas las areas donde pueda tener

repercusiones su cuidado.
3.14 Limitaciones

A continuacion, se detallan las principales dificultades:
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El acceso a barrios lejanos y peligrosos para tomar datos de confirmacion

de algunas mujeres.

Inexperiencia por parte del investigador al momento de realizar las
entrevistas en las primeras entrevistas por tal motivo surgio la necesidad de
regresar a la fuente mas de una vez hasta consumar la informacién los datos

subjetivos de las entrevistas

Para la reconfirmacion de los datos solo se aborda con 3 participantes

debido a la distancia (lugar de domicilio) para ejercer un reencuentro.

Varias participantes debieron postergar la entrevista después de haber sido
programadas, por estar visitando su recién nacido en uci, lo cual aumento
el tiempo previsto en la realizacion de las entrevistas y la recoleccion de la
informacién; se reprogramo la visita con 2 de ellas hasta realizarse la

entrevista

El tiempo y situaciones familiares de la investigadora se convirtié en una
limitante ya que por compromisos de salud se retraso el desarrollo de la

investigacion.



4. Resultados

En este capitulo se presentan los resultados sobre la descripcion de la experiencia
de mujeres que reciben cuidados de enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos Obstétricos. En la primera parte se realiza exponen el contexto y las
caracteristicas de las participantes del estudio. Seguidamente se encuentran los
temas y significados comunes que sustentan el fendmeno: significados del cuidado

de enfermeria en la gestante con preeclampsia en UCI.

Vale destacar que se abordaron participantes que cumplieron con los criterios de
inclusion descritos, la recoleccion de la informacion se realizo a través de la
ejecucion de entrevistas a profundidad, las cuales fueron desarrolladas por la
investigadora en el lugar que se planed inicialmente, en el servicio de
hospitalizacion obstétrica por su comodidad y seguridad, garantizando la expresion
de sentimientos y vivencias respecto al fendmeno de estudio, teniendo previamente

consentimiento informado por cada una de ellas.
4.1 Contexto del estudio

El presente estudio se llevdo a cabo en la ciudad de Neiva, en el Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, Unica entidad con Unidad de
Cuidados Intensivo Obstétricos en la ciudad y en la region; se conté con la
participacion de las mujeres que ingresaron con preeclampsia a la unidad intensiva
y egresaron con resolucion completa o parcial de la patologia, y que contaran con
la experiencia de haber recibido cuidados por parte de los enfermeros en dicha

unidad.
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Esta unidad intensiva especifica cuenta con instalacion de nueve camas para la
atencion de las mujeres, cinco enfermeros profesionales, 16 técnicos distribuidos
asi: un profesional y cuatro auxiliares por cada turno de seis horas, donde el
profesional brinda asistencia en administracion de medicamentos e infusiones,
procedimientos invasivos y no invasivos, monitoreo a gestante y feto, toma de
laboratorios rutinarios y especializados, atencion durante el parto, atencion
postquirdrgica, curaciones, educacion, vacunacion, acompafiamiento a estudios
imagenoldgicos y traslados internos, verificacion de 6rdenes médicas. Supervisa la
administracion de alimentacion, la realizacion de aseo corporal, el cambio de
posiciones, el aseo de cubiculos, la extraccion leche materna; dichas actividades
se realizan de manera rutinaria pero al momento de solicitar el manual de funciones

para los profesionales no se obtuvo el documento.

Por otra parte, el ingreso de las gestantes a dicha institucion se realiza mediante
remisiones de diferentes sectores, es centro de referencia en el sur del pais, para
todo el Huila, Tolima, aledafos, y propiamente de Neiva, ingresan gestantes en
cualquier trimestre y mujeres con otras patologias de tipo ginecolégico. También
son atendidas todas aquellas embarazadas que requieren cuidado intensivo y
monitoreo por cualquier causa diferente a la preeclampsia, sin importar su edad
gestacional. El Hospital Hernando Moncaleano cuenta con guias de manejo
institucionales que se han trabajado con base en las necesidades de las gestantes,
siendo asi la poblacion objeto toda mujer en gestacion que requiera manejo de
trastornos hipertensivos del embarazo (preeclampsia), cuenta con especialidades
médicas de tercer y cuarto nivel; el personal de enfermeria que alli labora tiene
experiencia certificada en la misma unidad, mas ninguno es especialista en el

cuidado critico adulto o cuidado a gestantes.

Turno de la mafiana

El turno de mafiana inicia sus actividades desde las 7:00 hasta las 13:00 horas,
con el recibimiento de turno por parte de una profesional asignada, cuatro auxiliares
de enfermeria que tienen a cargo la Unidad Intensiva Obstétrica. Posteriormente,

el grupo completo realiza el procedimiento de recibo y entrega de turno, donde se
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despliegan por la unidad e ingresan a cada cubiculo a revisar el estado fisico de la
paciente y el contexto hospitalario; al finalizar los auxiliares toman y registran los
signos vitales de las gestantes, asisten en las actividades de confort. A su vez, el
profesional de enfermeria alista y administra los medicamentos prescritos en los
horarios establecidos (8 a.m. — 10 a.m. — 12 m); por otro lado, el grupo de
especialistas y residentes encargados del tratamiento de estas mujeres programan
actividades como revistas médicas, a las cuales asiste el profesional de enfermeria,
esto con el objetivo de conocer mas a fondo la evolucion y el tratamiento a seguir
con ellas.

El turno de la mafiana desempefia actividades especificas, a saber:

e Registro sistematico de signos vitales y otros procedimientos de cada
gestante, esta hoja debe ser diligenciada por el profesional de enfermeria;
monitorizacion e interpretacion de actividad fetal en el caso de la mujer
gestante.

¢ Realizar el registro de enfermeria, haciendo énfasis en las modificaciones del
plan de cuidado como dieta, control de liquidos, peso, control de la dinamica
uterina, control de la frecuencia cardiaca fetal, control de tono uterino,
vigilancia y control de pérdidas vaginales, entre otras.

e Hacer registros oportunos en el sistema sobre medicamentos y sus
modificaciones.

e Realizar curaciones a catéter centrales y otras heridas quirurgicas.

e Revisar y actualizar las indicaciones médicas en los kardex de enfermeria

e Gestionar y realizar traslados internos para realizacion de tomografias,
ecografias y demés.

e Gestionar valoraciones por otras especialidades (interconsultas).

e Llevar a cabo el pedido diario de medicamentos e insumos para las 24 horas.

e Asignar y solicitar camas con la planificacién del recurso humano y de
materiales.

e Toma de laboratorios y analisis de pruebas diagndsticas fuera de la rutina

monitoria fetales, entre otras.
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e Recibir a las pacientes que ingresan nuevas, dejando registros al dia como
notas de enfermeria, registro de insumos y medicamentos; realizar
procedimientos invasivos, sondaje vesical, cambio de venopuncion, insercién
linea arterial.

e Monitoreo gasto cardiaco en sistema VIGILEO.

e Atencion del parto en conjunto con el ginecdélogo.

e Atencion al recién nacido en conjunto con pediatra.

Turno de la tarde

El turno de la tarde inicia sus actividades a las 13:00 horas y termina a las 19:00
horas. Al igual que el turno de la mafiana, tienen la misma cantidad de personas
gue se desempefian como un grupo de trabajo y su misma distribucién, realizando
las actividades que fueron descritas, las cuales se lleva a cabo de la misma manera
que el turno de la mafiana. Ademas, se ejecutan los egresos a salas de
hospitalizacion que indican en horas de la mafiana y la formulacion de insumos y

medicamentos que necesiten.
Turno de lanoche

El turno de la noche inicia sus actividades a las 19:00 horas y finaliza a las 7:00
a.m., donde se realizan las mismas actividades descritas a excepcion de

curaciones de heridas. Del mismo modo:

e Se toman toda la rutina de laboratorios ordenada para el seguimiento a estas
pacientes.

e Se realiza asignacion de auxiliares para el dia siguiente.

e Solicitud de listado de dietas para las nueve pacientes en formato
institucional.

e Recepcion y traslado de pacientes segun se amerite.
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4.2 Caracterizacion de las participantes del estudio

En esta investigacion participaron 11 mujeres; todas con diagnéstico de
preeclampsia y con indicacion de ingreso a la Unidad de Cuidado Intensivo
Obstétrico por cumplir con criterios de morbilidad materna extrema, el promedio de
edad fue de 27 afios y el tiempo de estancia promedio en la unidad obstétrica fue
4 dias. Todas las participantes cumplian los criterios de inclusion determinados
para el presente estudio. De tal forma, las caracteristicas sociodemograficas

principales de las participantes se resumen en la Tabla 8.1.

Tabla 4-1. Caracterizacion sociodemogréfica de las participantes

Caso Edad Estado Escolaridad Ocupacion Gravidez Paridad Procedencia Seguridad Estrato
civil social socioeconémico
1 23 Unién Secundaria Ama de 3 3 Urbana/Garzén Subsidiado 2
libre casa
2 35 Unién Secundaria Ama de 3 3 Urbana /Neiva Subsidiado 2
libre incompleta casa
3 23 Unién Primaria Ama de 4 4 Rural/ Indigenas 1
libre casa Belalcazar
4 18 Soltera Secundaria Ama de 1 1 Urbana/Tello Indigenas 1
incompleta casa
B 26 Unién Técnico Auxiliar de 8 2 Urbana/San Contributivo 2
libre enfermeria Agustin
6 18 Soltera Secundaria Ama de 1 1 Urbana / Neiva Subsidiado 2
casa
7 30 casada Secundaria Ama de 2 2 Urbana / Subsidiado 1
casa Algeciras
8 41 Casada Técnico Auxiliar de 4 3 Urbana /Ibagué Subsidiado 3
enfermeria
9 27 Unién Secundaria Ventas 2 2 Rural/  vereda Subsidiado 1
libre san francisco
10 25 Unién Secundaria Ama de 2 2 Urbana /Neiva Subsidiado 1
libre casa
11 19 Soltera Secundaria Estudiante 1 1 Urbana / Neiva Subsidiado 1

Fuente: elaboracion propia

De las 11 participantes del estudio, el nivel de formacion académica se distribuyo
de la siguiente manera: seis con bachillerato completo, dos con estudios técnicos,
dos con bachillerato incompleto y una con estudios de primaria. En cuanto a la
ocupacion, siete mujeres son amas de casa, dos de ellas son auxiliares de
enfermeria, una dedicada a la venta informal y otra finalizando estudios de

secundaria.



4.3 Descripcion del fendmeno: significados de cuidado

de enfermeria en UCI obstétrica

Se identificaron 273 fragmentos significativos, siete significados comunes y cuatro
temas comunes: Estableciendo vinculos que satisfacen; Una mujer invisible;
Acercandose a una relacion transpersonal de cuidado y en bldsqueda de la
comprension.

Durante el proceso investigativo, se encontraron dos temas comunes adicionales:
La Uci Gineco-Obstétrica, Un Lugar Indeseable y herramientas que favorecen la
adaptacion, éstos no estan relacionados especificamente con el cuidado ofrecido
por los enfermeros, razén por la cual no se establecen como resultados principales.
Sin embargo, el proceso de analizarlos fundamento la comprension de lo que viven
las gestantes que deben ingresar a la unidad de cuidados intensivos a causa de

una preeclampsia.
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Figura 4-1. Temas y significados comunes que conforman el fendmeno:

“Significados del cuidado de enfermeria en la UCI obstétrica”

Fuente: elaboracion propia
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Figura 4-2. Significado de cuidado de enfermeria para la gestante con preeclampsia
en la UCI GO
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Fuente: elaboracion propia

A continuacion, se describen los temas y sus unidades de significado con su

respectiva interpretacion.

4.3.1 TEMA 1. Estableciendo vinculos que satisfacen

El vinculo que se crea entre la enfermera y su paciente se revela en las condiciones
mas complejas de ausencia de salud. “La prioridad de la relacion enfermera-
paciente es esencialmente establecer una relacion e intercambio de emociones,
saberes, culturas y de ayuda a esto se le denomina “vinculo”. Se ha reconocido
gue ningun otro proveedor de salud en la atencién sanitaria moderna esta en
condiciones para ayudar al paciente a encontrar una tan variada de opciones para

suplir sus necesidades y dar respuestas centradas en lo humano”. (82, p.7)

Tanto para la enfermera como para su paciente es fundamental establecer una
relacion armoniosa donde se promueva el intercambio de lo que alguien sabe y lo

gue otro necesita, dejando como resultado una experiencia satisfactoria.

En relacion a este apartado en el presente estudio algunas pacientes indicaron que
el comportamiento de cuidado de la enfermera y su apoyo continuo aliviaba sus
temores y preocupaciones, de tal manera que podian sentirse confiadas, seguras
y respetadas mientras pasaba su estado critico. Asi, los significados comunes que
conforman en este tema son: practicas humanas compartidas y resultados de un

vinculo positivo.

Practicas humanas compartidas se refiere a la naturalidad demostrada en la unidad
intensiva obstétrica, donde surgen todas aquellas caracteristicas personales que
se comparten entre la enfermera y la paciente; el respeto es una de las cualidades
positivas que fortalecen este vinculo. El actuar de la enfermera (0), la adecuada
comunicacion, respetar las opiniones del otro y procurar que los espacios que se
comparten siempre permitan, privacidad ademas de la manifestacién clara y abierta

de los pensamientos individuales ha sido una de las virtudes expresadas, poder
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aceptar con admiracién y decoro la situacion de otro, entender que las mujeres
gue estan en la UCI actuan diferentes y piensan diferente, les ha valido

reconocimiento a estas profesionales.

“...Si por ejemplo el ginecédlogo llega y pregunta como vamos, cOmo se
siente, las enfermeras todo el tiempo son asi, le hablan a uno bien, formalitas
y no he visto ninguna grosera ni nada porque alguna veces son asi...” P 8:
E: 1 NC.

“...Alla son respetuosos con las pacientes, todos entran muy seguros de lo
que van a hacer y me gusta que el jefe entra a ver los pacientes, mira las
otras sefioras que estan criticas, las revisan y cierran las cortinas para que
uno no los vea; asi mismo hacen conmigo, no es que porque esta ahi
inconsciente no le dan su lugar si mira, no se olvidan como muchas veces
pasa...” P 8: E: 1 NC.

Algunas mujeres también se refieren a la importancia de respetar al personal de
enfermeria y las tareas que desempefian, reconocen que las funciones ejecutadas
por los enfermeros en la UCI gineco-obstétrica son encaminadas a la pronta
recuperacion de ellas mismas y que es una actividad que la mayoria de veces no
recibe la connotacion y validacion necesaria.
“...Pues ellos intentaron cogerme la arteria y no pudieron, me chuzaron
como cuatro veces y entiendo que eso es por el bien de uno pa ver mejor la
tensién, pero a veces es feo, igual uno da el consentimiento y si no quiero
gue lo hagan pues no los hubiera dejado y ellos respetan eso porque es lo
gue uno decide, es el cuerpo de cada quien, pero eso es un bien para una...”
P 8: E: 1 NC.

“... Alla las visitas eran muy corticas que uno no alcanzaba a nada, por lo
menos cuando venia mi mama apenas si me estaba contando de las cosas
de la casa. La enfermera me decia que era por mi bien que no entraran tanto

y ya después uno comprende que si y ellas son las que saben, ¢no? Pero
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bueno, seran las normas de ellos y hay que respetarlas y entender que ellos

lo que hacen all4 es pa que uno se mejore...” P 2: E: 1 YI.

Durante la atencién a las mujeres, algunas circunstancias pueden tener malas
interpretaciones; las pacientes pueden sentirse irrespetadas o vulneradas por
tratarse de su integridad como mujer, la interrupcién a su intimidad, la exposicion
de sus genitales, la desnudez, la manipulacion de los senos y otros factores que
merecen el tacto y delicadeza suficiente para evitar confusiones, en el presente
estudio se revelan la satisfaccion en torno al respeto a la dignidad femenina por

parte del personal masculino de la unidad intensiva.

“...La atencion es muy buena y a pesar que hay muchos hombres
enfermeros y médicos hombres también ninguno se propasé conmigo, que
a veces se escucha asi cosas que le faltaron el respeto a otras mujeres, pero
alld no se ve nada de eso y a mi tampoco, y uno también respeta el trabajo
de ellos, de los que estan haciendo asi revisandolo mejor a uno...”. P 3: E:
2 AS

..Si, eso es lo mismo que yo digo porque uno ya maneja eso, esta
acostumbrado a tratar a todos los pacientes por igual, es normal atender
hombre o mujer, a mi me han visto enfermeros y no me da pena ni
incomodidad porque ellos no lo miran a uno asi como con mala intencion...”.
P8 E:1NC

“...porque cada que pasaba de turno me revisaban y destapaban y todos ahi
viéndome, eso me da pena; aunque pa que ellos cerraban cortinas y trataban

como de mantenerlos a uno tapado...”P 4: E: 1 AS.

Algunas mujeres también describen que al sentirse respetadas se establece una
relacion amable y con mayor confianza con el personal de enfermeria, pero ademas
los comportamientos cercanos y amigables con la profesional permiten que se

produzca una relacion de confianza.
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Durante la realizacion de las entrevistas, las participantes mencionaron la
importancia de tener una enfermera que brinda atencién armonica con quien formar
un vinculo o una relacién especial que reduzca los sentimientos negativos que
genera una situacion estresante como lo es ingresar a una UCI; ademas reconocen
gue esta situacion fue posible con algunas de las enfermeras de quienes reciben
atencion dentro de esta unidad; aun asi, hay que resaltar que no todo el personal
de enfermeria representa para estas mujeres aquella persona accesible y en quien

depositar su absoluta confianza.

“...Para mi todos son iguales, pero pues uno se va mas por las mujeres me
dan mas confianza, lo entienden mas a uno en su situacioén y uno pues, a
los demas le pide favores y ellos se lo hacen son muy atentos...”. P 1: E: 1
YC

“...La jefe una como gordita, es que no me acuerdo bien los nombres, sobre
todo ella si fue bien atenta conmigo, chévere y como yo estaba alla
practicamente sola, ella una vez me regal6é una llamada a mi mama y ufff
eso si que me sirvié con ella, la relacion fue como mas chévere uno se siente

bien y como libre pa hablarle y asi...”. P 1: E: 2 YC

Otra caracteristica que se teje al compartir practicas cotidianas dentro de la UCI es
la comunicacion; comunicar todo, sentimientos de dolor, las necesidades no
satisfechas, agrados y desagrados. En esa comunicacién entre la enfermera y la
paciente se transfiere informacidén, energia, sentimientos, pero ademas se
desarrolla el afecto humano, es durante estos espacios que se brinda el cuidado

de enfermeria y se procura por ser ahi y estar ahi para la mujer que sufre.

Resulta necesario indicar que las enfermeras que trabajan en las unidades de
cuidado intensivo tienen contacto directo con las pacientes, lo que incrementa la
oportunidad de comunicacioén, por ello las gestantes perciben mayor sensacion de
bienestar y éxito. Sin embargo, algunas circunstancias generan que la

comunicacion con las pacientes en la UCI sea limitada, y no siempre centrada en



Descripcion del fenébmeno: significados de cuidado de enfermeria 73
en UCI obstétrica

las cuestiones emocionales. Adema4s, la paciente de la UCI presenta amenaza de
muerte, pérdida de autonomia, separacion de sus hijos, familia y del entorno, no
comprende el lenguaje, ni entiende la razén de los equipos y monitores, pierde el
contacto con su vida real; lo que en ellas genera la imperiosa necesidad de tener

con quien comunicarse.

Es preciso sefialar que la comunicacion es un medio que permite al individuo
comprender a otro, aceptar y ser aceptado, transmitir y recibir informacion, dar y
recibir instrucciones, ensefiar y aprender. Por lo tanto, es inevitable que en la
relacion entre el profesional de enfermeria y el usuario haya comunicacion. Las
pacientes informan que es importante tener una persona gue recepciones sus ideas
y les atienda cada vez que exista un mensaje que comunicar, sea verbal o no
verbal, por lo que se deduce que dentro de la UCI GO existen circunstancias que

propician una comunicacion adecuada; “...Me entendian lo que yo les decia, que
si tenia sed pues ellos me daban agua, que si queria ir al bafio, los enfermeros
nunca ponian mala cara, siempre venian rapido y tampoco le decian a uno ay
espere, asi de mala gana, ellos siempre lo hacian de buena gana, ¢si me

entiende...”. P: 7E: 7YC

“...La mayoria me hablan, me preguntan como estoy, y eso pues es bueno, no me
he sentido tan sola, por eso siempre alguien esta viniendo a hablarme, porque las
visitas alla son muy cortas, de 1 hora, de muy charro de 10 a 11, eso no es
suficiente...”. P 9: E: 9 YPC

“...alla solo una persona me preguntaba y eso también es importante porque
mire que yo cuando veo pacientes que estan solitas yo les hablo, les digo
gue tienen que cuidarse, que coman sin azucar porque no pueden comerse
todo lo que quiere comer, asi termina en una didlisis, yo todo eso les digo.
Que a uno le prohiben y eso le da mal genio porque solo quiere comer y uno
aprende a manejar eso y a uno es a quien le duele todo, los chuzones, por
eso deben de cuidarse, ¢si ve? Yo los trato con humanizacion, como trato

de ir mas all4; asi me gusta que me traten a mi, aca no todas las enfermeras
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son asi pero hay unas muy atentas que se interesan y preguntan vy

comunican las cosas todo eso sirve...”. P 8: E: 8 NC

La comunicacion tiene efectos sobre diferentes aspectos de la vida del paciente,
cuando esta falla o es dificil, se presenta como un factor de estrés significativo
qgue debe ser intervenida de forma correcta; asi se refleja en el relato de la
participante nimero tres quien vivio formas de comunicacion inadecuada donde

el mensaje puede fue distorsionado logrando una mala apreciacion.

“...Ahi habia una enfermera que ella fue la que recibi6 el bebé y ella me
decia este tranquila que el bebé esta bien, mas rato se lo vuelven a traer y
ella se sentaba a charlarme un rato pa que se me pasara lo aburrida, yo
estaba tranquila por ese lado, pero como a los diitas después, otra enfermera
una vez llegdé la que cuida el nifio en sala de partos y que jalguien lo estaba
reclamando me dijo!, jy yo me asuste por qué quién!, o creo que se equivoco;
es que alguien tenia que hacerse cargo del nifio porque ya no lo podian tener
mas porque ya llevaba siete dias all4. Y pues era que no podian tenerlo mas
en salas de parto y pues ellas me explicaron que debian subirme aca para
traerme él bebe, y pues menos mal me dieron la salida ese dia sino jummm
maginese...”. P 3: E: 3 AS

Por otro lado, la comunicacion no verbal con las pacientes durante la afliccion y el
padecimiento de una enfermedad puede ser dificil, por lo que las enfermeras deben
tener en cuenta la expresion facial, su mirada y gestos, dado que estas de manera
general se expresan involuntariamente y pueden generar percepciones negativas

para la gestante; asi lo dejo ver la siguiente participante:

“...Ella no me dijo nada, sino que uno se da cuenta, cuando le cambian
las caras porque estan bravas, asi le contestan a uno como con

enojamiento, eso es maluco...” P 1: E: 2 YC.

Resultados de un vinculo positivo
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Para cualquier persona, estar en un hospital no es grato, peor aun si se trata de
una unidad de cuidados intensivos donde el contexto es completamente ajeno;
muchas veces ocurre que la relacién enfermera y paciente tiene un tinte mas de
amistad, dado que la confianza entre ambos es un componente importante en esta
relacion; esta confianza se construye luego de varias interacciones; poder generar
confianza en quien se cuida debe ser el ideal, puesto que para ninguna paciente

es grato estar internada en un lugar, donde no se existe confianza quien atiende.

Ahora bien, cuando existe la confianza se puede decir que hasta la estadia se hace
mas corta sin importar la enfermedad que se padece. Asi lo afirmé la participante
namero ocho, quien es auxiliar de enfermeria y reconoce la importancia de este

proceso interactivo.

“...Es muy importante tener como esa persona con quien hablar, quien le
dé a usted como esa confianza y carifio, porque mire, por ejemplo, yo venia
tan mal y mi compafiero venia hablandome para calmarme, como se siente
a pesar que se me hizo largo el viaje se me hubiera hecho mas largo si no

me hubieran entendido eso...”. P 8: E: 8 NC

Igualmente, el buen humor, sonreir, hablar con agrado. Fortalece el intercambio
de pensamientos y emociones entre la enfermera y el paciente, con lo cual se

logran actitudes auténticas entre ambos.

“...A ratos eso si era aburridor, pero pues ellas me dicen tranquilicese o se
le sube la tension, me amenazan (risas), y asi yo como que me calmaba y
si se me pasaba la angustia un poquito. Eso que mas le digo yo, nada, a mi

me parecié buena la atencion pa qué...” P 2: E: 2 YI

La destreza y experticia demostrada por la enfermera a la hora de ejecutar ciertas
actividades han permitido que las mujeres se sientan confiadas y seguras dentro
de la unidad intensiva. Alli la enfermera aplica sus conocimientos mediante
modelos técnicos y teodricos adquiridos. Cuando dicha préactica fue realizada de

manera adecuada las mujeres lo identificaron como un recurso positivo; pero
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ademas con el uso de elementos necesarios puestos en marcha para el
mantenimiento de la salud bajo un ambiente armonioso y confortable que les

produce confianza y en algunas ocasiones les ayudo a sentir menos dolor.

“...Tiene buena técnica y buena mano porque a mi no es la primera vez que
me canalizan, porque yo a veces pienso que son las manos, a mi la sonda
me la paso la jefe y ¢usted cree que yo sentia esa sonda?, y me pusieron
una 16 que es grande y yo pensaba ay eso con esa sensacion todo el tiempo,

y mire que yo no he sentido dolor...”. P 8: E: 1 NC

Es importante resaltar que la mujer en la uci relaciona el cuidado de manera
positiva con el hecho que sea un profesional quien realice algunos procedimientos,
y sintieron mayor seguridad cuando la enfermera se encargo de las actividades
rutinarias®...Siempre me chuzaba ella, (la enfermera) y pues lo hace bien porque
otras veces me ha tocado con las otras y eso vienen y lo chuzan a uno de un lado
al otro y mejor dicho...” P 10: E: 1 PE.

Sumado a esto la mujer con preeclampsia percibe a la enfermera como una
persona con conocimientos necesarios a la hora de realizar sus funciones; alli las
participantes sefialan que la enfermera tiene un nivel de formacién apropiado y les
ofrece tranquilidad durante el tiempo de hospitalizacion en asuntos como la

administracion de medicamentos, monitoreo, etc.

“...Todos los de alla siempre atienden embarazadas, entonces se supone que

saben harto y no van a practicar con uno...” P 2: E: 1 YI.

“...Ellos son serios en lo que estan haciendo, son muy profesionales...” P 11: E: 1
MV.

“...Todos hicieron algo y se ve que saben mas, de pronto aca en Garzon no tienen

todos esos aparatos y la gente que sabe harto”P 1: E: 2 YI.
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“...Ellos eran juiciosos con los medicamentos, me los daban a la hora que era, y
siempre me decian que era, eso lo hace a uno pensar que son si juiciosos...” P 2:
E: 1Vl

Sin embargo, cuando esta atencion fue delegada al personal auxiliar, algunas
mujeres comparan los cuidados recibidos y expresan una disminucion en sus

percepciones de seguridad, debido al comportamiento del personal técnico.

“Los otros muchachos, o sea los auxiliares no, ellos si me ponian, pero no me

decian nada (risas), sera que no sabian... (Risas), ay no mentiras” P 1: E: 2 YI.

“...Yo ya sabia cuando iba el jefe porque siempre me explicaba bien, que tal

medicamentos le va dar esto y lo otro...”P: 7 E: 1 YC.

Es importante saber que si en un momento el vinculo de confianza se rompe, es
muy dificil volver a establecerlo de ahi que exista una esmerada labor para

sostenerla.

Con el tiempo de hospitalizacion en la UCI GO y la experiencia de cuidado recibido,
las percepciones de las participantes en relacion a los cuidados enfermeros van
tomando forma y direccidon hacia la satisfaccidbn en el proceso de atencion. La
interpretacion de lo descrito por las mujeres permitié concluir que los cuidados
enfermeros fueron satisfactorios cuando estos se caracterizaban por la
combinacién humanistica y cientifica, se dispensan de forma continuada y van
dirigidos a proporcionar a las pacientes seguridad, bienestar y confianza; reflejo de
ello, surgen expresiones como la siguiente: “...pero gracias a Dios me llevo un buen

recuerdo porque me tocé un buen equipo y me ayudaron mucho...”P 1. E: 2 YC.

“...Me pusieron la bebé en el estbmago un ratico, ahi ya tenian listo lo de la
nifia la maquinita de calentarla a ella, ya tenian todo listo, ¢ si ve?, por eso
es que me ha gustado, porque todo lo tienen para atenderlo a uno rapido; a
lo mejor fue por eso que vine a dar a Neiva, porque aca si lo atienden a uno

mejor, yo quedé muy contenta con eso...”. P 1: E: 1 YC
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“...Por eso son buenos enfermeros alla, yo los felicito porque cuando sale
uno bien de alla, sale bien de todo...” P 9: E: 1 YPC.

“...Usted sabe que si ellos escogieron este trabajo yo digo que es porque
les nace, no es porque les estén pagando, no, yo creo que es porque les
nace y por eso escogieron ese trabajo ¢ me entiende?, sino porque les gusta,
¢Si me entiende? Por eso es que son buenos enfermeros porque lo hacen
con gusto y asi mismo, lo hacen a uno sentir como bien atendido...”. P: 7 E:
1YC

“...Es que yo pienso que aca en el hospital la atencion es muy buena, alla
en Natagaima me chuzaron acé y acéa (sefiala punciones) mucho, y mire que
es chévere en cada entrega de turno ellas se presentan, dicen mire yo soy
la jefe de turno, ellos son los auxiliares y dicen los nombres, usted ya sabe
quién es quién y aparte estan siempre colaborando hasta en lo més
minimo...”. P 8: E: 1 NC

“...Yo quedé muy conforme con los enfermeros de all4 porque fueron muy
amables, no lo maltratan a uno para sacarme la sangre, no me dolié nada
de lo que me hacian mejor dicho muy buena, la atencion tanto para los
cuidados como para las comidas, ellos me atendian y todo y buscaban la
manera de ver cobmo me ayudaban, mire con lo de las hemorroides ellos me

ayudaron con la cremita...”. P: 7E: 1 YC

Por otra parte, para lograr un concepto de satisfaccion en quien se cuida se deben
ofertar ciertos atributos que contribuyan a crear una imagen de certidumbre que
circunde durante el tiempo de la hospitalizacion, y se derive del ejercicio propio de
cuidar dentro de un contexto unico como es una Unidad de Cuidado Intensivo.
Entre los atributos mencionados se incluyen: responsabilidad, seguridad,
profesionalismo, entre otros, las informantes indicaron también la gran importancia
de que el personal de enfermeria mantenga siempre tiempo y disposicion para
brindar atencion directa, lo cual genera confianza que favorece un cuidado en la
UCI.
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En cuanto a la seguridad que sienten por parte del personal de enfermeria, las
participantes reflejan tranquilidad cuando el profesional se apoyo en la tecnologia
al momento de realizar sus actividades y monitorear la evolucion, haciendo uso de,

la tecnologia biomédica avanzada. En palabras de las entrevistadas:

“...Alla tienen todo desde los equipos, todas las cosas para atender a las mujeres
embarazadas, eso es lo que uno piensa, que es bueno para recuperarse rapido...”
P2 E: 1YL

“...Me senti bien por los aparatos que le ponen a uno y porque apenas algo
pitaba, ellos estaban cerca y corrian a revisar; entonces uno como que se
tranquiliza porque si la tension se me subia mucho, pues alld me ponian un
medicamento que me la bajaba, porque qué peligro que a uno se le revienten

las arterias del cerebro...” P 10: E: 1 PE.

“...Alla pues tiene hartos aparatos y eso se lo conectan alla a las maquinas para
revisar bien la tension, todos los aparatos son buenos, aunque al principio si dan
miedo” P 3: E: 1 AS.

Al hablar de la sensacién de seguridad experimentada por las mujeres en la uci
obstétrica es inevitable referirse a la prevencién como herramienta para alcanzar
esta percepcion entre las gestantes; Quien es capaz de percibir este tipo de

estrategias, usadas por la enfermera para mantenerle a salvo.

“‘La prevencion y la preocupacion de la enfermeria esta relacionada con
asistir a las pacientes para enfrentar la enfermedad, el sufrimiento que estas
situaciones generan; a prevenir complicaciones; a reconocer
tempranamente los signos de enfermedad; a participar en un tratamiento

oportuno, para recuperar la salud”. (83, p. 54)

Al respecto algunas comentaron lo siguiente:
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“...cuando entré me recibieron las enfermeras y el médico, las enfermeras
me atendieron, ya tenian todo listo, es que cada uno tiene quien esté

pendiente, se mejora rapido...” P 1. E: 1 YC.

“... Lo hace sentir a uno muy cuidada como segura, porque siempre hay
alguien ahi pendiente, ellos me ponian los aparatos, me avisaban de la
tension y todo lo hacian por mi, no me dejaban ni sentarme sola, seguro

para que no me caiga...”. P 11: E: 1 MV

“...Ellos no dejan que uno haga nada sola, alla me ayudan hasta pa’
pasarme al bafio, porque yo le decia que yo iba sola, pero el jefe me dijo que
no, €l era el que no dejaba, porque me llegaba a dar mareo o algo y me
podia caer y no me dejaban sola, que esa era responsabilidad de ellos, pues
se cuidan mucho en ese aspecto para que no le pase nada nadie y los
regafien...”. P: 7E: 1 YC

“...Mire que ellos all4d son muy eficientes, cuando yo sangré tanto, de una
estaba la enfermera ahi llamando al médico y a todos; asi debe ser, que
alguien esté pendiente y sepa resolver porque qué tal que no hubieran

actuado rapido jummm...”. P 5: E: 1 AA

En la actualidad, existen descritas intervenciones que estdn encaminadas a

planificar el cuidado de enfermeria para la prevencion de complicaciones durante

la atencidn, sobre todo en aquellas pacientes que presentan mayores factores de

riesgo como son las gestantes que deben ingresar a las UCI. El hecho de prever

complicaciones durante la atencién resulta muy significativo para estas mujeres, y

mas si dicha prevencion esta relacionada con el cuidado que se otorga a su recién

nacido. Al respecto, mencionaron lo siguiente:

“...Mire que uno como mama lo mas duro de pensar que uno se enferma es
dejar a los hijos solos y mas de este que esta pequefiito, y quien lo defiende

y si tiene hambre quién le da de comer, eso si es duro doctora menos mal



Descripcion del fenébmeno: significados de cuidado de enfermeria 81
en UCI obstétrica

gue aca me estan avisando como va y ahi uno se siente mas tranquilo, si...”.
P2:E: 1YVl

“...Ahi ya tenian listo lo de la nifia, la maquinita de calentarla a ella, ya tenian
todo listo, ¢ si ve?, por eso es que me ha gustado, porque todo lo tienen para
atenderlo a uno rapido, a lo mejor fue por eso que vine a dar a Neiva, porque

aca si lo atienden a uno mejor...”. P 1. E: 2 YI

Otra cualidad referida por la mujer durante es la responsabilidad a la hora de
cuidar, es cierto que la enfermeria como profesion tiene la mision de proporcionar
cuidados a los pacientes, a través de una atencién de calidad basado en el
conocimiento, habilidad profesional, calidez, razonamientos acertados y aplicacion
de juicios, demostrando responsabilidad en su labor, con el fin de evitar
complicaciones. Esta imagen de profesionales responsables impacta directamente
en la relacién con la enfermera ya que es vista como una profesional con entrega

y compromiso demostrado durante la ejecucién de su labor.

“...Pues yo creo que es también por responsabilidad de ellos aunque son
bien noblecitos pa qué, pero pa esos que ellos estan alla para que uno se
aliente y cuidar las enfermas, esa seria una responsabilidad mejor dicho

como dicen por ahi, por eso les pagan...”. P: 9 E: 1 YPC

“...hay gente pa” todo, unos mas amigables y que le busca a uno
conversacion y le preguntan y otros normal, no tienen como ese, ¢,como se
dice?... asi como, la alegria y eso pa” ayudar a los enfermos, ¢si me
entiende?... Pero de todas formas siempre me cuidaban y me atendian, son
muy responsables con lo que hacen; sino que a unos se les ve mas interés
por saber de como estaba, me preguntaban asi: ¢ Como esta? y ¢como se

siente? y por la familia y todo lo que me habia pasado”. P 3: E: 3 AS

“...Ellos no dejan que uno haga nada sola, alla me ayudan a asearme al
bafio, porque yo le decia que yo iba sola, pero ellos me dijeron que no porque

me llegaba a dar mareo o algo y me podia caer, y no me dejaban sola, que
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esa era responsabilidad de ellos, pues se cuidan mucho en ese aspecto...”.
P:7E:1YC

“...Es una vocacion, se ven responsable, se ve que les gusta y saben para qué
estudiaron...” P 10: E: 1 PE.

Asi pues, en este proceso de intercambio interactivo, la enfermera aporta sus
conocimientos, asi como informacién acerca de los riesgos y beneficios de una
intervencidn diagndstica o terapéutica, mientras que la paciente lo hace sobre sus
valores, preferencias, preocupaciones y su experiencia previa con su problema de
salud o con el contexto que en el que se encuentra inmersa. Posterior a la fase de
comunicar se vincula la fase de participacion, el presente estudio encontré que las
mujeres que ingresan UCI GO entienden la situacion por la que estan atravesando,
y se sienten importantes al opinar y decidir sobre su propio proceso de atencion.

Respecto a la afirmacién anterior, se refirio:

“...Mire que con lo de la placenta previa ellos me explicaron que podia sangrar y
perder el Gtero, y otra cosa que me gustd es que me explicaban bien, fueron muy
claros en la parte de la cirugia, me explicaron bien, yo pude pensarlo antes de

firmar la autorizaciéon”. P 5: E: 1 AA

“...Lo bueno es que ellos le explican a uno que le van a hacer y uno ya sabe a qué

atenerse, y ella lo sabe hacer bien...” P 9. E: 1 YPC.

Durante la hospitalizacién en la Unidad de Cuidados Intensivos, la gestante con
preeclampsia reconoce que tiene participacion en su cuidado rutinario y ademas
son ellas quienes guian la terapéutica, puesto que al expresarse le indican al
personal de enfermeria, los ajustes farmacoldgicos que se deben hacer,
confirmando asi una relacion que genera satisfaccion. De acuerdo con ello,

comentaron lo que se cita a continuacion.

“...En la UCI todo muy bueno; ellos siempre querian ayudarme, y les decia
algo y siempre me colaboraban, que yo les decia que me dolia tal cosa, ellos

miraban a ver como me ayudaban. Mire nadies tiene paciencia con nadies
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pero ellos fueron muy amables, lo que yo les decia ahi estaban para
solucionarme, se dejan hablar y asi se dan cuenta de como evoluciona
una...”. P: 7E:1YC

Es de sefalar que las situaciones descritas generan, segun las entrevistadas de
forma adicional, tranquilidad a la hora de pensar en su evolucion dado que
permanecen involucradas en el desarrollo de su hospitalizacion, y se sienten

importantes de decidir sobre su propio cuerpo y futuro.

Tabla 4-2. Estableciendo vinculos que satisfacen

Significados comunes Interpretacion

Practicas humanas compartidas Respeto mutuo

Relacién de confianza

Comunicacién adecuada

Resultados de un vinculo positivo Participacion en toma de decisiones

Satisfaccion por el cuidado recibido

Fuente: Tesis de Maestria en Enfermeria, Cuidado de Enfermeria en la gestante

con preeclampsia en la UCI obstétrica

Fuente: Elaboracion propia
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4.3.2 TEMA 2. Una Mujer Invisible

El profesional de enfermeria mantiene una relacion interactiva con la paciente en
la practica diaria, donde aplica el conocimiento y la destreza para la cual ha sido
preparado, lo cual deberia dar como resultados un cuidado con calidad y siempre
positivo, que permita el crecimiento como profesional y la complacencia por parte
del sujeto de cuidado. Algunas circunstancias propias del actuar de la enfermera
derivado de procedimientos asistenciales, o bien sea rasgos propios en la
personalidad de cada una de ellas, generan un resultado negativo en la
construccion del significado del cuidado en la gestante con preeclampsia que se
encuentra en la UCI; quienes han llegado a sentirse anuladas debido al
comportamiento impersonal de la enfermera, las caracteristicas del contexto y a los

errantes de la naturaleza humana.

De otro lado, los significados comunes que conforman este aparte son: sintiendo

la ausencia y sensibilidad lejana.
Sintiendo la ausencia

Durante la jornada laboral, los profesionales enfrentan situaciones diversas a las
gue deben dar respuestas en cortos periodos de tiempo, que son determinantes
fundamentales de la carga de trabajo, segun la complejidad del paciente. La carga
de trabajo se explica por lo que sucede en el a&mbito clinico, que puede estar
mediado por disposicion inadecuada de recursos e insumos, O por tareas
adicionales que nada tienen que ver con el ejercicio propio de la enfermera, pero
gue han sido impuestas por la institucion y que deben realizar, disminuyendo asi el
tiempo de cuidado directo a las pacientes. Esta es una realidad que resulta visible
para quienes deben recibir atenciones del personal de enfermeria en la UCI GO;
por ello, las participantes del estudio son conscientes de que la falta de tiempo para
el cuidado por parte del profesional es una caracteristica que en ocasiones les hace

sentirse invisibles durante la estadia en la unidad intensiva.
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“...La jefe me saludaba por la mafiana y ella casi no tenia tiempo de volver, a veces
iba y me daba medicamentos, y pues asi pasaba el dia, esperando no mas que
alguno se arrime...” P 2: E: 1 YI.

“...Laverdad si fue poco lo que hablaban ellos, ademas se la pasan ocupados, uno

entiende que ellos estan en lo suyo...” P: 6 E: 1 NS.

“...Porque si, porque digamos usted estar ocupado y que uno le diga puede venir
un momentico, eso es algo incomodo y ellos nunca ponian mala cara tampoco...”
P:7E:1YC.

“...No, ellas no me decian nada y yo comprendo por qué no es el area de
ellas y cada uno en su éarea, ellas todo el tiempo estan alld ocupadas en lo
suyo pa’ estar averiguando por lo demas; pienso que es eso, tienen cosas
mas importantes, mi hermana es la que iba y me cuenta, me cuenta lo poco
gue a ella le dicen, que estaba bien, que lo tenian con oxigeno, no estaba
intubado ni nada...”. P 8: E: 1 NC

“...las jefas a veces estan muy ocupadas, entonces no le digo nada, pues no s€,

mejor dejar asi, me da pena o sea molestar...”P: 9 E: 1 YPC.

Claramente, son experiencias sujetas a las actividades que deben ejercer las
enfermeras en la Unidad de Cuidado Intensivo, dado que el desequilibrio en la
proporcion entre pacientes y enfermeros tienen implicaciones importantes en el
pensamiento de la mujer hospitalizada, quien percibe que su cuidado es dejado a
manos del personal técnico, mientras la enfermera ejecuta otras funciones o
invierte su tiempo a la atencién de otras paciente con mayor nivel de complejidad,
lo que ellas perciben como un cuidado inseguro. Frente a ello, afirmaron lo

siguiente:

“...Los otros muchachos, o sea los auxiliares no, ellos si me ponian pero no
me decian nada (risas), sera que no sabian... (risas), ay no mentiras, pero
si, queda uno como inseguro, sera que ellos si saben jummm (risas)...” P 1:
E:1YC.
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“...La jefe me saludaba por la mafana y ella casi no tenia tiempo de volver,
porque habian, estaban ocupadas con otra sefiora que si estaba grave. A
veces iba y me daba medicamentos y asi, para mi todos son iguales, pero
pues uno se va mas por las mujeres, me dan mas confianza y uno pues, a
los demas le pide favores y ellos se lo hacen son muy atentos...”. P 1: E: 1
YC

No obstante, el contexto de la unidad intensiva y la falta de tiempo del personal de
enfermeria generan aun mas sentimientos de soledad, olvido y abandono en la
paciente que debe atravesar esta situacion alejada de sus familiares y en ocasiones
de sus hijos dejados en casa; motivo por el cual busca tranquilidad y apoyo en el
profesional de enfermeria, con quien comparte esta fase de hospitalizacién; pero
cuando este vinculo no se logra, se genera el efecto contrario entre la gestante y
su enfermera, dejando una sensacion de invisibilidad dentro de la UCI. Al respecto,

se afirmo:

“...Pero alla en la UCI nadie habla con uno, eso es en una habitacion por
alld atras y uno solo ahi acostado y la familia ni puede entrar, eso solo es de
visita. Pues claro como mas se siente uno por alla... abandonado, solo
soledad (risas), uno ve gente pasar nho mas, no tiene mucho tiempo pa’
nada... Hmmm, toca esperar y hacerse el loco pa” que le pasen las horas
rapido...”. P 2: E: 1YI

Ahora bien, frente a la ausencia del tiempo surge otra caracteristica que le permite
a la gestante visualizarse como una mujer invisible dentro de la UCI. Asi, cuando
la opinion de las pacientes sobre la atencion de enfermeria es desfavorable,
también puede deberse a que la paciente siente que la enfermera no demuestra
interés en atenderle de forma adecuada y oportuna con actos tan particulares como
falta de explicacion o informacion sobre el estado de su recién nacido,
insensibilidad frente el dolor, inseguridad, lentitud, despreocupacién ante los
efectos del tratamiento, la indiferencia ante el ambiente de la unidad; asi como los

ruidos que impiden su descanso, la invasion de su privacidad y el desinterés por
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su alimentacion. Estas afirmaciones se relacionan con el desinterés percibido por

las participantes dentro de la unidad de cuidados intensivos obstétricos.

En oposicion la adecuada comunicacion documentada en capitulos anteriores
algunas circunstancias relacionadas con la falta de informacion, de educaciony de
comunicacion oportuna durante el proceso de resolucién de la enfermedad han
permitido que los cuidados brindados por la enfermera en la unidad intensiva tomen
un matiz oscuro y de despersonalizacidon, este disgusto manifestado por algunas
participantes se relaciona directamente con el tiempo y la dedicacién aplicado por
los enfermeros; por lo que se asume una vez mas que las formas como se presenta
el cuidado estan directamente relacionadas a la personalidad y caracteristicas

individuales de los profesionales.
Segun las vivencias de las gestantes se mencionaron diferentes experiencias:

“...y el jugo es con azucar, si me dan avena es con azucar y la comida tiene
las sales normal, si es pollo o carne es con sal y las comidas, pues si todo
tiene, y si se supone que yo tengo diabetis y no me dejan entrar nada alla.
Y pues me tocaba comer eso y pues nadie le pone atencion a esa parte, esa

parte si deberian mejorarla...”. P 5: E: 1 AA

“...El dia que me sacaron de all4d no me avisaron nada, no me dijeron nada, ni de

la comida y nada uno sale como perdido...” P 4: E. 1 AS.

En ocasiones, el cuidado de enfermeria puede desvirtuarse, esto a causa de la
falta de empatia, las multiples ocupaciones y las actividades que debe ejecutar la
enfermera como parte de la atencion en una unidad intensiva, que ademas
demandan mayor tiempo, modificando asi la atencion y el cuidado sensibilizado y
directo, razén misma de la profesion la cual debe primar en el actuar del

profesional. Asi lo evidenciaron algunas mujeres en la unidad intensiva al afirmar:

“...vuelve otra vez el aburrimiento porque pues uno alla solo, a ninguno le
interesa hablar por lo mismo que no les queda tiempo, ni se sienta a hablar

con usted, a nadie le importa; es un poquito aburridor...” P: 6 E: 1 NS.
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“..Ellos iban para hacer sus cosas y eso es feo, solo ver todo el tiempo que
ellos pasan y pasan, es como recordar que esta solo alla y sin quien se
preocupe por uno. ¢Si me entiende?” P: 6 E: 1 NS.

“...Ellas no se preocupan por ir mas alla, hacen lo que les corresponde y ya.
Yo no, pues normal, ellos son atentos pero para el trabajo de ellos, si ve eso
es un poquito incobmodo, yo no quiero hablar mal de ninguno pero asi fue...”.
P10: E: 1 PE

“...En las noches que ellos veian que yo no podia dormir nada, por todas
esas luces prendidas y ese frio, ellos hablando, riéndose, uno no esta
acostumbrado a la bulla 'y las luces, yo no puedo dormir asi, mas que todo
por las luces. Yo no puedo dormir asi y por mas que uno les dice, pues no

dejaban de reirse como si no les importara...” P 4: E: 1 AS.

Una de las circunstancias mas dificles manifestadas por las participantes del
estudio es tener que dejar sus hijos recintemente nacidos a merced de
otras personas que no conoce, como es el caso de las muejres que por
razones inherentes a la preeclampsia debieron finalizar su embarazo en la
UCI GO Y antes del tiempo previsto, el estudio revelo que las mujres que
recibieron informacion constante de la evolucion de su hijo mientras estaban
en la unidad intensiva sin poderlos ver, sintieron mayor tranquilidad y
relacionan esta informacion con la sensibilidad y el cuidado humano ofrecido
por parte de la enfermera; Pero cuando la informacion no fue brindada de
manera oportuna, estas mismas describen el cudiado de la enfermera como

despreocupado y distante.

“...Lo Unico que si no me gusto era que se demoraban harto pa” darme
razon de la nifia, a veces me tocaba a mi acosar pa” que me dieran razon;
asi como dos dias me toco decirles y maluco porque ellos deben saber que

lo mas duro de eso alla, es dejar lejos el hijo de uno lejos....”. P 1. E: 1 YC

Sensibilidad lejana
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Al mismo tiempo que todas estas situaciones emergen durante la hospitalizacion
también se contempla la grave situacion fisica de la gestante que requiere de la
puesta en marcha de la experticia del profesional para desarrollar procedimientos
que garanticen la correcta monitorizacion y prevencion de complicaciones
asociadas a la enfermedad que le acomete a dicha mujer. Las pacientes expresan
gue los cuidados recibidos en la unidad intensiva en ocasiones les causaron dolor
fisico o emocional, lo cual hace menos gratificante la interaccion con la enfermera,
a quien perciben como un profesional con poca sensibilidad frente al dolor ajeno.

Respecto a ello, se mencionaron diferentes experiencias:

“...Muy feo, demasiado, empezando lo martirizan mucho a uno, todo el
tiempo lo estan inyectando, le estan sacando sangre, eeeee, muy feo no me
gusta principalmente estar alla, pues yo creo que a nadie no, entonces pues

no me gustod esa experiencia...”. P: 6 E: 1 NS

En la unidad intensiva existen circunstancia que obligan a la enfermera a someter
a su paciente a situaciones de dolor fisico en busqueda de un monitoreo continuo
o simplemente el cumplimento de protocolos institucionales que involucran
punciones y otros procedimientos frecuentes. Pese a que estas mismas han
reconocido una gran capacidad y experticia entre los profesionales que alli laboran,
siempre que tuvieron que sufrir algun tipo dolor por procedimientos infructuosos o
dispendiosos; se puso en entredicho la veracidad de los conocimientos técnicos y

la experticia antes mencionada.

“...Es que eso es como que viene a uno lo puyan a uno rapido, ahi como por salir

del paso y no tienen cuidado para maltratarlo a uno y ya...” P: 6 E: 1 NS.

“...Pues es que tampoco es que ellos quieran traerlo a uno mal, sino que
briegan pa” sacarle a uno sangre y otros si es rapidito, entonces como que
pues le provocaba a uno decirle que llame a la otra jefe (risas), mentiras

€S0... eso si es un poquito doloroso, pues es que el dia que me estaban
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colocando un catéter aca (sefiala arteria radial izquierda), como que un jefe
no podia muy bien y el auxiliar le decia mire acd y aca, y a la final no me la

pudieron coger, pero si me dolié harto”. P 5: E: 1 AA

Es claro que existen factores y circunstancias que impactan el dia a dia de la mujer
con preeclampsia y dificultan el proceso de humanizacién dentro de la unidad
intensiva, son situaciones caracterizadas por la presencia de un tinte de rigidez e
inflexibilidad expresado por la enfermera a la hora de hacer cumplir normas
institucionales; lo que confunde o distorsiona las expresiones de cuidado
humanizado, repercutiendo directamente en las emociones de quienes no
comprenden los rigores del contexto, los reglamentos en una Unidad de Cuidado
Intensivo de puertas cerradas. En el presente estudio, las participantes que no
habian estado antes hospitalizadas manifestaron emociones negativas con
respecto al cuidado de enfermeria y a la inflexibilidad a la hora de ejecutar

procedimientos en la UCI; ellas mencionaron lo siguiente:

“...hasta me chuzaban todo el tiempo, me hacian controles de examenes,
por la noche la enfermera me sacaba sangre y claro que maluco porque y
cuando ya estaba cogiendo suefio jpas!, ahi llegaban a chuzarme (risas) y
ya me demoraba para quedarme otra vez dormida, (risa) me acuerdo que
me decian otra muestrica y ya; me la pelaban con tanta cosa pero a segun
ellas tenia que ser a esa hora porque el médico les mandaba a esa hora.

Pero bueno, seran las normas de ellos y hay que respetarlas...” P 1. E: 2 YI

“...Imaginese que a todas las que tenian la tension alta por la preeclampsia
tenia que cogerle la arteria pero eso si es feo, sobre todo uno que esta
hinchado y no se le ven ufff”P 10: E: 1 PE.

Las Unidades de Cuidados Intensivos son lugares fundamentales, en donde se
realiza la labor propia de la terapia intensiva, en su mayoria estas unidades tienen
unas caracteristicas de aislamiento del “mundo externo”, para quien se encuentra

alli hospitalizado; asi lo viven y lo afirman las gestantes con preeclampsia en la UCI
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obstétrica. A pesar de que multiples trabajos recomiendan una politica de puertas
abiertas y la incorporacién de la familia en los cuidados del paciente con resultados
favorables para ambos. (101) esta unidad en particular aun esta regida por las
normas de una unidad cerrada, se controla el acceso libre de los visitantes y se
plantean estrictos horarios y tiempos especificos para la visita, pese a la
importancia de la red social para la recuperacion de la paciente, en algunos casos
especificos se realiza restriccion completa de horario. Frente a esta situacion, las

gestantes con preeclampsia manifestaron su desagrado:

“...Uno acd tanto tiempo lejos y sin poder estar con los hijos, la bebé y la familia
ahora que pienso si es como falta de compasion cierto...” P 8: E: 1 NC.

“...Ah si, la nifia estaba all4 en sala de partos, entonces apenas me bafiaban
me la dejaban ver un rato para yo amamantar la nifia, que porque alla en la
UCI no podia tenerla todo el tiempo que porque no era recomendable y me
daba tristeza, porque se la llevaban muy rapido, pero pues bueno asi
tocaba..”. P 10: E: 1 PE

“...Mi hermana esta pendiente sino que las visitas son asi para todos, por
eso le digo como que las reglas y toca aceptarlas, pero si al que le toque ver
esa situacion debe pensar que uno quiere estar es con la gente de uno...”.
P:9E:1YPC

“...Yo sé que todo esto fue para mi bien, pero es que ese encierro alla y la
soledad es horrible, se miraba el sol por unas ventanitas pequefias, no lo
dejan a uno hablar por teléfono, ni comer algo rico, aunque él si me llevé a

escondidas algo de comer...”. P 3: E: 3 AS

Sin embargo, cabe resaltar que para quienes conocen el proceso de cuidar por la
cercania a la situaciébn, como es el caso de la gestante con preeclampsia
perteneciente al gremio de auxiliares de enfermeria, y quien actualmente aun

ejerce manifiesta libremente que esta de acuerdo con este tipo de restricciones; lo
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gue demuestra que entender los procesos y estar informados de la razén de las

restricciones contribuye a aceptarlas.

“...Las visitas son estrictas, son de cuatro a cinco y de 10 a 11 de la mafiana,
a mi me parece bien, igual allda uno no tiene ganas de hablar mucho mi
hermana me cuenta, me parece que una hora es suficiente porque asi mi
hermana descansaba y que ellos no se agoten también es importante...”. P
8: E: 1NC

Tabla 4-3. Una mujer invisible

Significados comunes Interpretacion

Sintiendo la ausencia Falta de tiempo para la atencién

Victimas del desinteres

Sensibilidad lejana La enfermedad y el dolor

Actos y reglas inflexibles

Fuente: Tesis de Maestria en Enfermeria, Cuidado de Enfermeria en la gestante

con preeclampsia en la UCI obstétrica

4.3.3 TEMA 3. Acercandose a una relacién transpersonal de
cuidado

La relacion entre el profesional de enfermeray la gestante con preeclampsia dentro
de la unidad de cuidado intensivo ha permitido vivencias positivas y negativas para
ambos. Este capitulo ha sido creado a partir de esas manifestaciones que dejan
ver la complacencia de la mujer cada vez que han experimentado una relacion

gue pudo trascender mas alla del aspecto fisiolégico. Para algunas mujeres el
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comportamiento de la enfermera demuestra la capacidad de ir “mas alla” o “estar
ahi con ellas” en su experiencia personal, pertenecer a los procesos y eventos que
transcienden la habitual hospitalizacion, le ha permitido experimentar una realidad
mas significativa. Esta transcendencia permite que la paciente y la enfermera
entren en un campo fenomenologico, donde comparten sentimientos emociones,
sensaciones con un objetivo uUltimo de alcanzar conexiones espirituales mas
profundas, en la promocion de la comodidad y la curacion de la gestante con

preeclampsia en UCI GO.

Entonces, para abordar la soledad y el contexto de una hospitalizacién inesperada
y aislada, la paciente crea vinculos solidarios con su enfermera, donde germina
una relacién de apoyo mutuo: “Alla ellos me daban la mano y me sobaban, me
ayudaban a estar mejor, me hacian sentir tranquila” P 4: E: 1 AS. Afirmaciones
como la anterior conducen a pensar que el intercambio de sensaciones, historias
de vida, inquietudes, de afecto y confidencias, se produjo en la marcha de la

atencion.

Este tema esta conformado por los siguientes significados comunes: un cuidado

natural y empatico y el papel de los sentimimientos .

El papel de los sentimientos y emociones

Ser esa persona confiable que facilite la expresion de sentimientos buenos o malos,
dolorosos o felices es un rol significativo que ha demostrado la enfermera durante
los cuidado que ofrece en la unidad intensiva, comprender que el ser humano no
existe de una forma pura y aislada sino que desde el primer momento que ingresa
a la UCI GO intenta comprenderse y auto determinarse. En tanto que debe
entender que ha sido insertada abruptamente en un contexto de cosas y personas,
sin dejar atras el mundo que le precede y que condiciona su existir, lograr ese
entendimiento e influenciar la expresion de las emociones resultdé util para

trascender en el cuidado.
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“...Ella se sentaba charlarme un rato para que yo le contara las cosas, pa’
que se me pasara lo aburrida y asi se me iba pasando porque hay personas
que saben llegarle a uno...”P 4: E: 1 AS.

“...Y ella era la que se le arrimaba a conversar y a explicarme todo, y pa’
qué pero eso si, no era que conversaramos mucho pero si me servia porque

uno se siente muy débil y como achicopalada a ratos”. P 2: E: 1 YI

“...yo estaba hablandole a ella y no tenerlo porque ya no estaba y me dio
muchas tristeza no tenerlo porque no lo conocia practicamente, me dio
mucha tristeza no tenerlo y yo ahi encerrada. Aungue yo no tenia ese instinto

de mamay ahi si me puse a llorar encima de la enfermera...”. P 11. E: 1 MV

Aungue a la hora de reforzar la expresion de sentimientos, segun las entrevistas
relatadas aqui, se deduce que no todos los profesionales demuestran este interés
en fortalecer el vinculo y la expresién de las mujeres. Una participante menciond lo

siguiente:

“...Cuando termina la visita vuelve otra vez el aburrimiento, porque pues uno alla

solo, nadie se sienta a hablar con usted, es un poquito aburridor...” P: 6 E: 1 NS.

De acuerdo con ello, es de recalcar que a su ingreso al hospital la gestante con
preeclampsia sufre una confrontacién ante la adversidad de la internacion. Otra
estrategia utilizada para superar los problemas que acarrea estar en la unidad de
cuidados intensivo, aparte de las mencionadas es la fe religiosa. Poder aferrarse a
un ser supremo resulta en la mayoria de los casos benéfico: “Yo me habia podido
morir que estaba muy grave, y gracias a la obra de Dios que todo me salié bien y
ya me pasaron para aca” P 4: E: 1 AS. La enfermera lo sabe y busca estrategias
para que estas mujeres encuentren tranquilidad y descanso de sus
preocupaciones, aferrandose a la oracion y a la fe desde las individualidades de la

religion que cada una ejerce.

Desde el punto de vista de la paciente hospitalizada, la fe en Dios es esencial para

ayudar a superar las desgracias, en este caso necesitan mantener su espiritualidad
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para mantener su fuerza interior. Las participantes relataron que las enfermeras les

incentivaron a buscar en la fe el alivio para un momento de temor e incertidumbre:

“...Una enfermera se me acercé y me dio muchos animos. Me dijo “tranquila,
trata de estar mas tranquila, todo te va a salir bien porque necesitamos que
no se preocupe y si le llego la hora, que Dios sabe como hace sus cosas,
que hay que rezarle y pedirle, que necesitamos que usted esté tranquila” y
me hablaba como de una forma muy bonita, que las cosas ya estan hechas

y asi bueno y después de eso me senti mas calmada...”. P 5: E: 1 AA

“...Yo lo unico que queria era salir de alla para estar con mi nifio todos los
dias, poder ver mi nifio en mi casa a toda hora, ellos me decian que no me
desesperara, que estuviera tranquila, que mejor me pusiera a orarle a Dios
para que todo me resultara bien y mire, si me funcioné, de todas maneras

iyo soy creyente!...”. P 10: E: 1 PE

“...Claro que alld uno se siente mucho mas segura porque incluso el médico
y la jefe me dijeron “gracias a Dios se le subio la tension porque
probablemente en Pitalito le hubieran controlado el sangrado y la hubiesen
mandado a la casa, y hoy la historia fuera otra, estuvieras en un ataud”, esas
fueron las palabras. Yo creo que todo es obra de Dios, mire que a mi me

remitieron aca, y si no hubiera sido asi... (Hmmm!”. P 4: E: 1 A
Un cuidado natural y empético

La gestante con preeclampsia, al ser admitida en la Unidad de Cuidados Intensivos,
es vulnerable y trae consigo la historia de su embarazo y enfermedad, una forma
Unica de sentirla, sus pensamientos y sentimientos orientan al personal de
enfermeria a reconocer su comportamiento y a comprender su reacciéon ante la
situacion que esta atravesando; donde se contemplan matices personales para
cada una de ellas, quienes al ingresar al hospital han dejado afuera, vidas, hijos,
todo lo que le rodeaba antes de enfermar. Las UCI se reconocen por la escasez de

profesionales para hacer frente a esta dimension subjetiva y la falta de una atencion
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humana y decisiva, propias del mismo contexto. Sin embargo, en este estudio se
evidencia la participacion afectiva de una persona al reconocer los sentimientos y
sufrimientos de otra, lo que permite un nivel de comprension a través de una fuerte

y afectuosa relacién entre dos seres que comparten un momento en el tiempo.

Por otra parte, con el apoyo emocional, el profesional demuestra la capacidad de
hacerle sentir a la mujer importante, querida, escuchada y poder proporcionarle
cierto “bienestar”; las caracteristicas de la enfermera para lograr este fin se arraigan
a su personalidad y son individuales, por tal razén no se cuenta con un maximo de
satisfaccion entre las participantes. La empatia, la confianza, entre otras, integran
el apoyo emocional que en ocasiones es el mas importante, y el que mas necesita

una persona que recibe cuidado.

Algunas mujeres describen que la enfermera fue capaz de proporcionar apoyo
emocional, al reconocer sus sentimientos y percepciones, pero ademas ser esa

persona disponible para vivir con ellas ese momento.

“...Ahi ellos siempre le preguntaban a uno como se siente y que tranquila, cuando
me veian triste me daban como consejos, animo, vivian preocupadas por mi...” P
1: E: 1Yl

“Una enfermera se me acercd y me dio muchos animos. Me dijo “tranquila,
trata de estar mas tranquila, todo te va a salir bien porque necesitamos que
no se preocupe y si le llego la hora, que Dios sabe como hace sus cosas,
que necesitamos que usted esté tranquila y me hablaba como de una forma
muy bonita, que las cosas ya estan hechas y asi bueno y después de eso

me senti mas calmada”. P 5: E: 1 AA

“...Yo en veces vivia agobiada, pero la jefe iba y me ayudaba en lo que ella
podia, me daba razén del nifio y me decia que tranquila, que ya iba mejor y

asi como que le dan a uno animos, ¢si me entiende?...”. P 4: E: 2 AS
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“...Cuando uno se ponia triste, alla ellas se sentaban a acompariarlo a uno,
me preguntan asi lo mismo que usted, que cOmo me siento y eso, ellas le

dedican a uno harto tiempo para esas cosas...” P 4: E: 1 AS.

Segun las entrevistas realizadas se evidencia que el cuidado que se le brinda a la
gestante en la UCI ginecobstetricia es afectuoso y busca ayudarle a estabilizarse
emocionalmente, de cara a un contexto hostil y frio como es la UCI. No obstante,
en sus relatos se aprecia que dicha declaracién no incluye los comportamientos de
todos los enfermeros y son enfaticas en reconocer con nombre propio y con
cualidades individuales a quienes les cuidaron de manera especial, dedicaron

tiempo para escucharles, les comprenden y sienten su propia realidad.

“...La jefe Andrea, ella es mas noblecita y me daba como consejos y lo animaba a
uno cuando se siente uno triste, porque yo alla si me deprimia a ratos...” P 2: E: 2
Yl.

“...Siempre me cuidaban y me atendian sino que a unos se les ve mas
interés por saber de cdmo estaba me preguntaban asi como esta y como se

siente y por la familia y todo lo que me habia pasado...”P 10: E: 1 PE.

“...Ahi habia una enfermera que ella fue la que recibié el bebé y ella
entendia la angustia de uno como mama, me decia esté tranquila que el
bebé esta bien, mas rato se vuelven a traer y ella se sentaba charlarme un
rato pa” que se me pasara lo aburrida y como lo desesperada, ¢si me
entiende?...”.P 4. E: 1 AS

De tal forma, para poder ofrecer un cuidado de enfermeria satisfactorio, los
enfermeros deben comprender la enfermedad, sentir el sufrimiento y las aflicciones,
vividas por seres humanos, asistir a los individuos y sus familias a enfrentar la
experiencia de la enfermedad, en otras palabras ser compasivos y ayudarles a

encontrar significado a esas experiencia, tratando de disminuir o evitar su dolor.

‘Ellos me trataron bien, los enfermeros me han ayudado a sentarme, a

pararme, a vestirme, a todo, practicamente uno depende de ellos alla en la
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UCI... Ellos sienten el dolor de uno, o no sé si sera pesar o lo hacen porque
es responsabilidad de ellos; o también para evitarle sufrimiento a uno”. P: 9
E: 1YPC

Por otra parte, estas mujeres con preeclampsia y en estado critico presentan
diversas situaciones que les producen sentimientos de tristeza, dolor, llegando
incluso a poner en peligro la su evolucion; pero el actuar de la enfermera compasiva
puede llevar a solventar esta situacion. Alli radica la verdadera expresion de
cuidado.

“...Eran como las 4 de la mafiana, el sabado yo con sed con demasiada sed
y con hambre y ja esa hora comida de donde y alla humm! Los de alla de la
UCI me llevaron chocolate y un banano (sonrisas), eso de la comida de ellos,
me dieron eso porque yo tenia muchisima hambre, me sentia como
desmayada...”. P 3: E: 3 AS

Frente al dolor impuesto por algunos procedimientos ejecutados por la enfermera
en la unidad intensiva se presenta tambien la sensibilidad de los profesionales para
resolver rapidamente esta sesacion desagradable, el alivio del dolor fisico para
estas mujeres que se encuentrran vulnerables tambien significé una experiencia de
cuidado, sensibilizado e impregnado de compasién por parte de las y los
enfermeros. A quien distingue como un aliado para el alivo de su padecimiento.

Asi fue manifestado por los entrevistadas:

“...Lo maluco que es que a uno lo estrujen, cuando a mi me sacaron de
cirugia si me dolié, me hacian muy duro, jmas terrible!, pero el médico me
hacia mas duro, y pero cuando la jefe me revisaba si era mas delicada, mas
suavecito porque qué dolor eso... y me colocaba para el dolor...”. P 10: E:
1PE

“...Ademas, ellos se veian muy preocupados, me hablaban y me decian todo
para tranquilizarme, pero ese dolor era horrible, yo los llamaba y de una vez

me atendian, ellos me decian que respirara profundo, porque ellos no les
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gusta que uno esté mal y no podian hacer mas nada, es que me esperara
porque tenian que darme todas las contracciones y ellos no podian hacer
mas nada...”. P: 7E: 1 YC

Otra caracteristica que permite un cuidado transpersonal es la compafiia, poder
hacer el camino juntos, donde se resalte siempre la igualdad y reciprocidad dentro
de las diferencias y el ejercicio del profesional de enfermeria, estar ahi para esa
persona en el momento que mas lo necesita es realmente un espacio donde se
genera la compafia como herramienta para la construccion de una relacion mas
fuerte. Esta interaccion plasmada en algunos momentos de acompafiamiento
cercano y oportuno adquiere un significado positivo para las mujeres y se
convierten en un acto importante durante el proceso de cuidado, aunque algunas
normas obligan a la enfermera a guardar el rigor impuesto por la unidad e cuidado
intensivo; ninguno de los relatos develo una relacion de dominacién puray aunque
la mayor parte del tiempo la gestante acepta las indicaciones dadas por el
profesional estas no fueron vistas como una relacion de sumision en la que la mujer
no pudo participar, por el contrario la mayoria de las participantes piensan que los
profesionales quiere los mejor para ellas sin desconocer la existencia de graves

fallas en el proceso.

Por ello, se puede decir que las participantes del estudio entienden que cuando la
enfermera se preocupa por brindar un buen cuidado, evitar complicaciones y
satisfacer las necesidades, se establecen relaciones interpersonales que permiten
gue la mujer perciba que estan siendo cuidadas, desde el carifio y la proximidad
propias de la compafiia que le brinda su enfermera. Algunas entrevistadas

observaron lo siguiente:

“...Si, ya cuando senti y abri los ojos estaba en la cama, y alla me puse mal
y me dijeron que ya no me daban la salida, me arrepenti mil veces de
haberme parado, €l siempre me acompafié y para que me pasara el mareo

me sento un rato (sonrisas), y de ahi me llevo a la cama y mejor me bafiaron
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alla, pero él no fue capaz de dejarme ahi sola en toda la mafana...”. P 1: E:
2YI

“...Eso es un momento muy duro y uno solo como le digo peor, ya después
del primer dia si ya uno se va como amoldando, ya se me paso y asi, alla
hay que hacerse el buen ambiente porque por lo menos yo que estuve rato
y pasarmela llorando tampoco. Ya adentro era que me daba la depre, pero
alla los enfermeros conversan mas con uno, 0 sea estan como mas encima,
acompafnandolo a uno no como donde me tuvieron primero, entonces ahi

iba hablando con todos y pasando el tiempo”. P 1: E: 1 VI

De igual manera, las pacientes declararon que estar en compafia de quien le
brinda atencion diaria, les ayudod a establecer una relacion, a la vez que se iban
fortaleciendo lazos de confianza que les permitié expresarse sin temores y poder

manifestar con ellos sus inconformidades:

“...Yo les decia: “Yo no quiero volver aca”, eso es muy aburridor. Por mas
que hay gente que se preocupa alla por uno, para que no le pase nada,
siempre habia alguien acompafidndome, pero no son todos y no es lo mismo

que uno estar en su casa...”. P 10: E: 1 PE

También reconocen que afrontar a el hecho de estar alejados de sus familiares les
hacia sentir vulnerables, pero la compafiia de los enfermeros en ciertos momentos
de la hospitalizacion fue crucial para vencer sus temores y la incertidumbre propias

de la hospitalizacion en la Unidad de Cuidados Intensivos Obstétrico.

“...Eso si me dio sentimiento por dejar el nifio ahi en sala de partos (cambio
de semblante), mire que uno como mama lo mas duro de pensar que uno se
enferma es dejar a los hijos solos y mas de este que esta pequeiiito y quién
lo defiende y si tiene hambre quién le da de comer, eso si es duro doctora,
porque si estuviera con mi mama o mi marido pues estaria mas tranquila
pero... Por mas bien que me atendieron alla en la sala de partos, ellas son

desconocidas y nadie quiere a los hijos de uno como la propia mama ¢o0
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digame si no? Si no fuera sido porque ella estuvo ahi conmigo y me daban

razén de mi bebé, yo me hubiera desesperado mas ufff...”. P 2: E: 1 YI

“...Como le digo, eso es un prueba muy dificil, es sentirse uno solo todo el
tiempo con decirle que a mi cuando me iban a operar yo estaba sola, mis
familiares no estaban, no habia nadie pendiente y mi hermana era la que me
estaba acompariando ese dia y como la visita era a las once pues... y como
no dejan entrar celulares yo los Unicos numeros que me sabia eran los de
San Agustin, entonces me toco darles los numeros de alla y ellos fueron los
que la contactaron y para qué muy preocupados, estuvieron ahi en todo ese
proceso, acompafidndome, son como la familia de uno alla adentro; claro,
seguro me veian a mi muy angustiada, ya después ella vino y claro, cuando

ella lleg6 acd, yo ya estaba en cirugia”. P 5: E: 1 AA
Tabla 4-4. Acercandose a una relacién transpersonal de cuidado

Significados comunes Interpretacion

El papel de los sentimientos Promover la expresion de sentimientos

Fomento de la espiritualidad en la gestante

Comunicacién adecuada

Cuidado natural y empético Apoyo emocional

Actos que demuestran compasion

Compaiiia

Fuente: Tesis de Maestria en Enfermeria, Cuidado de Enfermeria en la gestante

con preeclampsia en la UCI obstétrica
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4.3.4 TEMA 4. En Busqueda De La Comprension

Durante la hospitalizacion, la gestante con preeclampsia experimenta sentimientos
de incertidumbre que le conducen a buscar explicaciones, motivos, razones logicas
para entender su enfermedad y toda la situacion por la que atraviesa en el proceso,
surgen necesidades que en su gran mayoria son suplidas por quienes permanecen
mayor tiempo junto a ellas, las enfermeras, quienes se encargan de delimitar el
camino que conduce la comprension global de la situacion. Este tema esta

compuesto por un significado comun denominador: necesidades.
Necesidades

Esta vivencia conlleva a que la gestante con preeclampsia experimente
necesidades propias del entorno y derivadas del tipo de atenciéon que brinda el
equipo de enfermeria. Estas necesidades que se convierten en una solicitud directa
al personal profesional que les cuida son: educacion e informacion durante este

proceso.

Es de sefalar que en la informacion existe una implicacion descrita como las
acciones que realiza la enfermera para la persona a quien cuida, y que ademas
estan destinadas a favorecer la participacion de las personas durante el proceso;
a la vez que se le permite estar enterada de todo lo que acontece en relacién a su
hospitalizacion, es practicamente la ejecucion al derecho de mantenerse informada
y No ir a ciegas en un asunto tan propio como su recuperacion. Asi mismo, se
observa que existen otras acciones que se encuentran dirigidas a mejorar las
condiciones de la mujer hospitalizada: ensefiarle qué implica la adecuada toma de
medicamentos y si se deja de cuidar, o ayudarle a prevenir algo que pueda suceder,
estos actos hacen parte del rol educador que debe ejecutar el personal profesional

y que en ocasiones se le resta importancia.

En ese orden de ideas, la educacién es un componente esencial en la profesion de
enfermeria; es concebida como una funcién sustantiva del rol enfermero que hace

parte central del cuidado, pero también es una necesidad fundamental en el
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contexto del autocuidado de los pacientes que debe satisfacerse; este no solo es
un elemento central de cuidado, sino también de su gestiéon y favorece la
recuperacion y rehabilitacion de las personas. En ocasiones, dicha practica puede
verse afectada dado que existen profesionales que no poseen las competencias
necesarias para educar o simplemente no les resulta importante desde su punto de
vista. Por otro lado, pueden existir factores externos propios del contexto
institucional o del puesto de trabajo, que también pueden interferir en el ejercicio
del rol educativo, ejemplo de ello puede ser la falta de tiempo para esta funcién.
Los significados comunes que conforman este tema son: informacién y educacion

en el proceso.

En ese mismo sentido, las gestantes esperan que se brinde informacion para
manejar el temor y la intranquilidad, asi como asegurar su participacion durante el
proceso de atencion. Manifiestan el deseo de que se proporcione buena
informacion en aspectos como cuales son los procedimientos realizados, los
cambios en su terapéutica, lo sucedido con el estado de salud de su recién nacido,
necesitan que se les diga y se les pida autorizaciéon para las intervenciones y
procedimientos por pequefios que parezcan. Frente a lo anterior, los participantes

dijeron:

“...Alld me daban unas pastas amarillas, ni me acuerdo el nombre pero ellos a

veces me decian que era...” P 1. E: 1 YI.

“...Pues no le digo que a mi alla abajo hasta me pusieron sangre y tampoco me

dijeron nada, yo creo que sangré mucho por la preeclampsia esa...”P: 7 E: 1 YC.

“...La unica que venia a hablar conmigo harto es la psicologa y ella era la Gnica

que medio me explica cuando viene y me dice...”P 9: E: 1 YPC.

Al mismo tiempo que recibe informacién, esta mujer que se enfrenta a una
enfermedad que en ocasiones le deja secuelas y permanece por algun tiempo,
siente la necesidad imperiosa de recibir asesoria y entrenamiento por parte del

personal de salud que le cuida; en este caso, reclaman la ensefianza de la
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enfermera a la hora de saber qué pasos deben practicar para garantizar una
adecuada recuperacion. Educacion que no se evidencia en el actuar de la

enfermera de cuidado intensivo obstétrico:

“...Seria bueno que todo se lo contaran a uno pa” saber qué tan grave esti
uno, y le digan qué tiene que hacer, qué comidas uno come porque ayer me
dijo aca una sefiora que sin sal y la enfermera que normal, y yo pues ya ni
sé...” (Risas). P 3: E: 1 AS

“...Mas que todo, la que me ponia los medicamentos asi es el jefe y también
como quedé sufriendo de hemorroides me dieron una cremita y ella hasta
me la aplica, me da pena pero ellas ya estan acostumbradas, ya después
me la seguia aplicando yo misma, hacia como podia con guantes, que ellas
me pasaban alla, pero pues nunca me explicaron bien cémo era eso...”. P:
TE:1YC

Del mismo modo, las mujeres que egresan a una hospitalizacién en la Unidad de
Cuidados Intensivos sienten una marcada ansiedad, debido al desconocimiento de
la situacién actual y del estado de salud y las circunstancias que se desarrollan en
torno a su recién nacido; el hecho de ensefiar de manera grafica y explicativa la
situacion por la que atraviesan el neonato y la misma mujer podria afectar

directamente esta ansiedad referida.

“...Yo siempre les preguntaba que por qué no podia llevar a mi bebé un
ratico, pero me explicaban que podia coger una infeccion por las demas
pacientes que estan alla, pues yo entiendo que es un ambiente muy

contaminado pero no sé, me parece exagerada...”. P 1: E: 2 YI

“...Pues alla solamente una enfermera cuando tenia las contracciones me
decia que muy duro el parto, que ella tenia dos pero con cesarea, entonces
asi eso fue lo que conversamos, porque ellos no le hablan a uno mucho,
solo los escucho a ellos conversar y caminar de un lado al otro y no mas.

Eso si es importante, claro le baja a uno como el estrés todo el dia sin hablar
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con nadie y solo es maluco. jAaahhh!, otra muchacha me estaba explicando
rapidito como amamantar la bebé, aunque eso como para una primeriza

porque eso ya yo sé entonces, pues si ahi se fue rapidito...”. P: 7E: 1 YC

Cabe aclarar que en ocasiones las estrategias usadas por las enfermas para
ensefar resultan no ser las indicadas y pueden generar temores sin fundamento y
sin bases educativas y explicativas. Para estas mujeres resultan frases

amenazantes y atemorizantes que pueden interferir con la estabilidad emocional.

“...Me dijo la jefe alla abajo: “ahora no crea que porque le van a dar la salida
se le va quitar la preeclampsia o que el riesgo de la preeclampsia haya
pasado o se le va a quitar de una vez; eso deja secuelas para toda la vida...”.
P10: E: 1 PE

Tabla 4-5. En basqueda de la comprension

Significados comunes Interpretacion

Necesidades Informacién durante el proceso

Relacion en la hospitalizacion y enfermedad

Fuente: Tesis de Maestria en Enfermeria, Cuidado de Enfermeria en la gestante

con preeclampsia en la UCI obstétrica.

Como se ha mencionado en este caminar investigativo, se hallaron dos temas
adicionales, los cuales no estan relacionados especificamente con los significados
del trabajo; sin embargo, su entendimiento sirve de base para la comprension de

lo que viven las mujeres en la Unidad de Cuidados Intensivos, la complejidad de



Descripcion del fenébmeno: significados de cuidado de enfermeria 107
en UCI obstétrica

sus situacion y los mecanismos de defensas que tienen a la mano para superar la

circunstancias negativas de su propia realidad.

4.3.5 TEMA 5. La Uci Gineco-Obstétrica, Un Lugar Indeseable

La experiencia de la gestante gravemente enferma que se encuentra hospitalizada
en la unidad intensiva obstétrica se describe como una vivencia cargada de una
gran cantidad y variedad sentimientos, pero estos sentimientos o emociones estan
bien definidas; ejemplo de ellos pueden ser. angustia, dolor, ansiedad,
preocupacion, verglenza. Se resaltan las impresiones relacionadas con la vida y
salud del neonato, la incertidumbre que genera el estar alejada de su recién nacido
en circunstancias dificiles que les impide verlos por dias o semanas. El sufrimiento

producto del aislamiento, la propia enfermedad y sus secuelas.

Entre tanto, tras el ingreso a la UCI se adaptan respuestas de estas mujeres ante
el nuevo contexto se encuentran enmarcadas, aspectos que encierran sus
manifestaciones; las alteraciones a nivel sensorial, afectivo y de descanso,
reconocer en el nuevo entorno el peligro real de morir, el desconocimiento de su
enfermedad y de la situaciébn que enfrentan, la terapia técnica necesariamente
invasiva, agresora y dolorosa, la interrupcion de la intimidad, privacidad y suefio, la
pérdida de pudor femenino, constituyen los factores con respuestas de diverso tipo
gue merecen especial consideracion y que hacen que la gestante se refiera a la
UCI GO como un lugar negativo. Los significados comunes que hacen parte de
este tema son: sentimientos desagradables.

Sentimientos desagradables

Para cualquier persona, el ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos se convierte
en un gran reto lleno de incertidumbre e incognitas. En la mujer con preeclampsia,
estos sentimiento se magnifican o se duplican por tratarse de una situacion que le
afecta a ella ya su recién nacido, se enfrenta a una situacion de crisis vital y de

pensamientos atemorizantes como lo es pensar en la posibilidad de muerte
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inminente, la falta de control sobre la situacion, el desconocimiento del rumbo y
desenlace de su vida y la de su bebé, resistir momentos de espera de atencion, de
falta de informacion. “...Yo dije tan raro que me dejen acd, pero ¢que significara
eso de la UCI?...” P 4. E: 1 AS. Esto hace que en ocasiones la duda y la
incertidumbre predominen, convirtiendo la hospitalizacion en UCI una experiencia
desagradable que hace que la mujer rechace la posibilidad de querer volver a estos
lugares en caso de ser necesario. Al respecto, las mujeres mencionaron lo

siguiente:

“...0jala no tenga que volver por alla el encerramiento y la zozobra eso no es para
mi...” P 3: E: 3AS.

“...Pero todo el tiempo para mi fue en ascuas, yo imaginaba que nacia mi bebé y
ya me daban salida y mira todavia no dicen nada, no sé qué va a pasar conmigo...”
P: 6 E: 1 NS.

Sin duda, la situacién que mas incertidumbre les genera a estas mujeres esta
relacionada con no tener la certeza de que sus hijos estén bien. Ellas relataron lo

siguiente:

“...Mire que uno como mama, lo mas duro de pensar que uno se enferma es
dejar a los hijos solos y mas de este que esta pequefiito y quién lo defiende
y si tiene hambre quién le da de comer; eso si es duro doctora...”. P 2: E: 2
Yl

“...Me preocupaba era la vida del nifio, por lo que estaba muy pequefio y pues yo

decia que no se sabe sivivaono...”P 5: E: 1 AA.

De la misma forma, la experiencia de estar hospitalizado en la Unidad de Cuidado
Intensivo crea una de las mayores crisis en la persona que pasa por este proceso.
Este tipo de hospitalizacién genera en el individuo alteraciones psicolégicas como

ansiedad, angustia y estrés (84)
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La mujer embarazada experimenta mayor sufrimiento y soledad al sentirse aislada,
esa necesidad de acompafiamiento se potencia aun mas porque sus familiares se
encuentran lejos, muchos de ellos en municipios aledafios y sus facultades
econdmicas no les permiten permanecer en la ciudad. Ademas, no tienen acceso
libre y continuo a la unidad, por lo que suele experimentar aislamiento familiar y

social al ser trasladada a una ciudad ajena.

“...Yo me desesperaba por el encierro y uno sola, me ponia medio tranquila
cuando estaba mi marido, pero €l se fue y ya fue diferente, ya me sentia

como mas sola, lo Unico era el nifio cuando me lo llevaban...” P 4: E: 1 AS.

“...Es sentirse uno solo todo el tiempo con decirle que a mi cuando me iban a operar
yo estaba sola, mis familiares lejos, no estaban, no habia nadie pendiente...” P 5:
E: 1AA.

“...Uno no sabe si va a salir bien o esta de muerte como es la UCI... (risas)” P 2:
E: 2Vl

Esta circunstancia permite que la mujer exprese la necesidad de mayor cercania

con el ser querido y reniegue de las restricciones y limitaciones propias de una UCI.

“...Esa vez que si le dije que queria ver a mama y no me la dejaron seguir,
solo me entraron lo que ella me habia traido; eso si me parecié inhumano,
como que yo decia pero qué les cuesta dejarla entrar, serd que no se ponen

en el lugar de uno alla solo...”. P 2: E: 1 YI

El aislamiento del enfermero también tiene repercusiones para ambas y de forma
indirecta influye también negativamente en el sistema, y en la forma en que la

paciente percibe el cuidado dentro de la unidad intensiva.

“...Pero all4 en la UCI nadie habla con uno, eso es en una habitacion por alla atras

y uno solo, ahi acostado y la familia ni puede entrar...” P 2: E: 1 YI.

“...Pues claro ¢como mas se siente uno por alla?... abandonado, solo, soledad

(risas), uno ve gente pasar no mas y nada...” P 11: E: 1 MV.
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“...Yo me siento triste por estar separada de mis hijos. Yo estoy sola, mi
mama se fue a ver de mis hijas y mi esposo esta trabajando, y pues los
enfermeros, ellos tienen sus ocupaciones...” P: 7 E: 1 YC.

Claramente, uno de los principales temores de la gestante grave que se ve obligada

a entrar a la UCI es la muerte.

“Cuando entré a la UCl y vi toda esa gente senti nervios, claro esos aparatos
me dan es nervios. Yo senti que estaba era como en las Ultimas, 0 sea me

da miedo de morir, eso es feo”. P 5: E: 1 AA

Seguramente, nadie desea entrar a una UCI pero enfrentar esa situacion es mucho
mas complejo si se tiene en cuenta, que la mujer tiene en mente otro familiar
enfermo, en este caso su hijo recién nacido, quien también puede atravesar por
una hospitalizacion en UCI, frente a un nacimiento prematuro. Al respecto, las

entrevistadas argumentaron los siguientes:

“... Hmmm, pues eso que uno esta tan grave y qué tal se muera uno por alla lejos,

uy no seria feo eso y yo mas que con esas convulsiones que tuve...”P 3. E: 3 AS.

“...Uhh, eso es un susto Dios mio, uno piensa que uno se va a morir y que pues

ya, y luego se pone a pensar que lo mismo le pase al bebé y Dios...”P 5: E: 1 AA.

“...Por eso yo vivia con miedo porque es que uno sabe mucho de eso,
entonces que vengan y le digan que su bebe esta mal, que esté en tal parte,
pues da un poquito de miedo porque uno alla no sabe lo que va pasar todo
el tiempo es un miedo porque si es algo que usted no sabe...”. P 11: E: 1
MV

Ahora bien, el peligro para estas mujeres se ve reflejado en sus creencias previas
de lo que significa el ingreso a una UCI; el sonido de las alarmas, los monitores y
la falta de informacion, dicho contexto y la tecnologia parecen para ellas un mundo

sombrio, cuando es evidente la ausencia de una adecuada comunicacion.
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“...Cuando me dijeron que iba para la UCI, pues a uno le mencionan UCI y uno

piensa, juy lo mas delicado!...” P 1: E: 1 YI.

“...Alld pues tienen hartos aparatos y eso se lo conectan alla a las maquinas para
revisar bien la tensién, yo todos los aparatos al principio dan miedo...” P 3: E: 1
AS.

Poder vivir esta experiencia también permitié que las mujeres cambiaran sus
percepciones preconcebidas de la Unidad de Cuidados Intensivos; sus temores o
miedos se convirtieron en una experiencia enriqguecedora en aquellos momentos

donde se procuré por un verdadero vinculo entre la enfermera y la gestante.

“...Fue todo tan tranquilo, porque supuestamente uno entra a la UCI cuando
ya se esta muriendo, pues eso dice todo el mundo pero no mire que no alla

se me paso el miedo...” P.: 7 E: 1 YC.

Ademas del impacto de una hospitalizacion forzada e imprevista que obliga a la
mujer con preeclampsia a ingresar a una Unidad de Cuidados Intensivos, se
evidenciaron factores que contribuyen a que dicha participante tenga experiencias
desagradables en relacién a su vivencia, como es el caso de encontrarse expuesta
fisicamente al cuidado masculino, dado que en esta area se cuenta con
enfermeros de género masculino que ejecutan actividades y cuidado directo, en
ocasiones estas mujeres tuvieron que asumir un rol de sumisién frente a las

circunstancia de que un hombre les viera desnuda.

“...De todas maneras, yo no estoy acostumbrada a que un hombre me vea
desnuda, pero eso es la ignorancia de uno, eso no es problema de ellos alla,

S0y Yo, ¢,si me entiende?, yo soy muy penosa...” P 1: E: 2 YI.

“...Lo maluco es que lo veian a uno todos, a mi me daba pena, pero ellos
me explicaban que era normal, que era por mi bien, ellos me decian que alla

veian muchas mujeres, pero para uno es incomodo...” P 4: E: 1 AS.
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“...Lo que si no me gusta es que me incomoda que fueran hombres, pues uno con

hombres pues, con hombres siempre es incomodo...” P: 6 E: 1 NS.

“...Alla adentro uno experimenta de todo, pena, miedo, susto, dolor jay! No,
imaginese la vergiienza que un hombre extrafio lo vea a uno la vagina, lo

bafie a uno, creo que se llamaba Diego...”P 9: E: 1 YPC.

Otras situaciones han sido relatadas como vergonzosa para ellas y se rememoran
en la voz de las participantes al afirmar que cuando llegaba el momento de cambio
de turno de la enfermera, eran expuestas a las miradas de muchas personas, lo

gue les generaba pudor y pérdida de su intimidad.

“Porque cada que pasaba de turno me revisaban y destapaban, y todos ahi
viendome, eso me da pena; pero a mi me pareciéo maluco que lo hagan asi
con todos ahi viéndome, es como si la vieran unos extrafios, uy no, a mi no

me gusto, lo que senti yo fue verglienza”. P 4: E: 1 AS

Por otro lado, la enfermera es percibida como una profesional con demasiada
carga laboral y en cuanto la paciente necesitaba algo de atencion preferian hacerlo
por ellas mismas, pues tener que llamarles y hacer uso de su tiempo les generé

verguenza.

“..Por lo de las hemorroides, ellas me aplicaban una cremita, me da pena
pero ellas ya estan acostumbradas. Ya después yo me la seguia aplicando

yo misma con guantes que ellas me pasaban alla...”P: 7 E: 1 YC.

“...Yo soy como tranquila, eso no me da tanta rabia y si no me dicen nada
pues yo no pregunto, pa” qué uno estar molestando, me da como pena, pero
si seria bueno que todo se lo contaran a uno pa” saber qué tan grave esta
uno...”. P 10: E: 1 PE

En cuanto a la atencion especializada de las enfermedades del embarazo, las
consideradas como graves y clasificadas como un riesgo obstétrico deben ingresar
a las UCI; de preferencia que sean especializadas en el cuidado a la gestante.

Dentro de estas unidades, la enfermera asume un rol importante y determinante, lo
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gue es un reto para el profesional, por la complejidad del cuidado de las mujeres
gue se encuentran hospitalizadas alli y sus hijos. Durante la estancia hospitalaria,
la enfermera asiste las necesidades de cuidado causadas por la pérdida de
independencia y autonomia secundarias a su condicion de salud, y a los
procedimientos internos. De igual forma, debe suplir necesidades béasicas y vitales
para garantizar la sobrevida y estabilidad de la mujer, sin dejar de lado todo su
entorno social y familiar, incluyendo la vida de recién nacido; entendiendo que la

preeclampsia afecta a la mujer y se muestra como un proceso colectivo.

En esta situacion, la gravedad de la enfermedad se convierte en generador de
impotencia, donde la mujer identifica que no puede participar activamente en su
propio cuidado ni lograr el restablecimiento de la salud, también descubre que la
situacidn no esta en sus manos ni puede satisfacer sus mas basicas necesidades,
se encuentra en un callején sin salida donde debe ser monitoreada por personas
ajenas de quien practicamente depende su vida. “Practicamente uno depende de
lo que ellos hagan alla” P 11: E: 1 MV. “Queda uno como en otro mundo,
dependiendo de todos hasta para hablar” P 9: E: 1 YPC. Entre otros relatos, las

pacientes también mencionaron:

“...Y ver que a uno lo bafian, o sea alla no lo dejan a uno para nada, a mi me da

mucha tristeza estar asi, depender de otra persona...” P 5: E: 1 AA.

“...Yo me sentia mal porgue no podia hacer nada de mis cosas, ellos me
bafiaban en la cama, me daban la comida, y me sentia incobmoda, los tres
primero dias yo no podia hacer nada sola y eso si es triste, ahi es que hecha
uno a pensar que pesar de la gente que le toca en cama como vegetal, eso
hasta para hacer del cuerpo me tocaba avisar...”. P 2: E: 2 YI

“...Pues a mi me parecia como feo depender de otra persona, ahi es cuando uno

valora que uno a veces tiene la vida en las manos...” P 3: E: 1 AS.

Para el presente estudio también se reportd una mirada positiva frente al cuidado

y la relacién con el profesional de enfermeria, puesto que al estar sujeto al tiempo
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y disposicion de otros durante la mayor parte de la estancia, sienten que se les
trato bien y reflejan su agradecimiento. Las participantes apreciaron lo siguiente en

este aspecto:

“...Bien, me trataron bien, los enfermeros me han ayudado mucho, a
sentarme, a pararme, a vestirme, a todo; practicamente, uno depende de

ellos all4 en la UCI, qué mas se puede hacer...”P: 7 E: 1 YC.

Tabla 4-6. La UCI GO, un lugar indeseable

Significados comunes Interpretacion
Sentimientos desagradables Incertidumbre
Aislamiento
Temores
Verguenza

Dependiendo de otro

Fuente: Tesis de Maestria en Enfermeria, Cuidado de Enfermeria en la gestante

con preeclampsia en la UCI obstétrica.

4.3.5 TEMA 6. Herramientas Que Favorecen La Adaptacion

Aparte de todos las estrategias de soporte mencionados como la percepcion de
seguridad generada en la UCI, el talento y la atencion de un equipo humano
cualificado que esta permanentemente al pendiente, el apoyo de la tecnologia entre
muchos otros, se evidencia el soporte espiritual que tiene la gestante con

preeclampsia usado como instrumento positivo para enfrentar esta hospitalizacién.

Es de resaltar que la mujer reconoce como un soporte para amortiguar la situacion,

sus creencias individuales, religiosas y sus capacidades para adaptase al cambio
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durante la crisis que se esta experimentando. El significado comun que hace parte

de este tema es: soportes.

Soportes

La gestante con preeclampsia se vale de dichas estrategias con el fin de sobrellevar
este duro momento, expresado en el agradecimiento y en la esperanza de ayuda
dada por un ser superior: Dios; asi como en la fortaleza y la tranquilidad encontrada
en la busqueda individual, en las creencias religiosas expresadas con la fe

nombrada por ellas mismas:
“...Asi es, la voluntad de Dios es perfecta, lo tiene a uno pa” bien...” P 1: E: 1 YI.

“...Todo esto, pues la verdad a mi si me da tristeza, a veces uno no entiende
porque pasan las cosas asi, todo esto que me pasa es duro, pero si Dios
permitié todo eso, pues por algo sera. Yo sé que mi bebé es un angelito, él

lo tiene alla con él, yo pienso eso...”. P 11: E: 1 PE.

Asimismo, la mujer con una grave enfermedad hospitalizada en UCI debe satisfacer
sus necesidades espirituales y usar sus motivaciones y creencias como fuente de
ayuda. Un aspecto dentro del area espiritual son las creencias religiosas donde
gran parte de las pacientes se aferran a ellas, entregan su confianza, las cuales a
su vez pueden facilitar la adaptacion a la situacion y a su enfermedad. La fe es un
componente principal que hace fortalecer el espiritu de la paciente y le permite
visualizar un dia diferente y la solucién a su problemas, al depositar sus cargas en
manos de un ser superior a ellas, a los médicos y a las enfermeras, manifestando
gue con el poder de este Dios nada puede estar mal: “La verdad que estar alla es
muy duro pero yo dejo todo en manos de Dios, €l me ha sacado de peores, por eso

ya estoy mas tranquila...” P 11: E: 1 MV.

“Mire, yo le doy gracias a Dios desde que me levanto hasta que me acuesto,

porque porgue yo tengo un solo ovario, porque a mi me dio quiste y me
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sacaron cuando yo no habia tenido ni relaciones sexuales, cuando me
descubrieron yo estaba en el Federico Lleras de Ibagué y me hicieron la
patologia y todo eso, y me dijeron que yo no iba a tener hijos maginese; y
mire dénde voy y ya estoy bien gracias a El que me da como sosiego en el
alma, por eso es que he soportado tantas cosas en mi vida y estar aca
también...” P 8: E: 1 NC

En lo que se refiere a la adaptaciéon a un cambio de contexto y de roles por
presencia de una enfermedad, las gestantes presentan diversas maneras de
asumirlo, tales como aceptacion, frustracion, percepcién de gravedad y riesgo vital
en ella, su hijo y los cambios drasticos producidos por estar hospitalizada. En el
proceso de adaptacién algunas gestantes con preeclampsia muestran una
capacidad superior parar aceptar su enfermedad y las condiciones y lugares de

cuidado.

Es de resaltar que el proceso de estar hospitalizado en una unidad intensiva no es
nada facil, sin embargo, algunas mujeres han desarrollado capacidades
importantes para adaptarse y aceptar la situaciéon, logrando que la circunstancia
sea mucho mas llevadera. Es el caso de algunas participantes que relatan lo

siguiente:

“...Eso no es como estar uno en casa y saber que no tiene nada de eso, pero todo
sea por el bien del bebé y el mio, pues me toca que acostumbrarme...” P: 6 E: 1
NS.

“...Pues ya cuando iban a revisarme un hombre, pues yo cerraba los ojos y
ya. Me repetia varias veces que ya casi salgo de alla, que eso es normal y
asi... Pues se me iba pasando la idea, menos mal solo fue como una vez...”.
Pl E:2YI

Enrelacion al entorno fisico y al personal profesional de enfermeria que alli laboran,
manifiestan situaciones fuera de lo cotidiano, a las cuales tuvieron que adaptarse

para tolerar mas facilmente la realidad.
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“...Pues todo bien, hay una que esta llena de tatuajes y uno piensa cuando
la ve, le da como extrafio una persona seria con todo eso, rayonazos pero
no, normal, yo respeto eso. Claro que otra persona diria, esa jefe tuvo que
haber sido loca o hasta meter vicio, la gente como juzga tanto eso dirian
(risas), pero a mi al principio me sorprendid, ya hoy dia me da igual...”. P 8:
E: 1NC

“... Un dia normal me dormia bien, a veces las luces todo el tiempo prendido
y el ruido de las maquinas no dejan descansar bien. Pero se acostumbra

uno, ya después lo arrulla ese pitico...” P: 6 E: 1 NS.
Tabla 4-7. Herramientas para adaptarse

Significados comunes Interpretacion

Soportes Fe

Capacidad de adaptacién

Fuente: Tesis de Maestria en Enfermeria, Cuidado de Enfermeria en la gestante

con preeclampsia en la UCI obstétrica.



5.Discusion

La revision de literatura permite evidenciar que se han hecho intentos por indagar
sobre el fenbmeno estudiado, se describen similitudes y discrepancias
relacionadas con la poblacién participante y el contexto donde se desarrollé la
experiencia; es importante resaltar que los estudios encontrados corresponden en
su mayoria a aquellos desarrollados por enfermeras con un enfoque desde lo

fisioldgico, con aportes de teorias propias y otras disciplinas.

En concordancia con lo anterior, Peplau y cols. Citado por De Chesnay (85)
mencionaron que la relacion paciente enfermero va mas alla de una evaluacion
objetiva, teniendo en cuenta el compromiso moral por proteger a las personas
enfermas y suplir sus necesidades mas remotas, se debe aplicar en todo momento
y lugar sin dejar de lado cualquier aspecto que pueda aumentar el riesgo de perder
la confianza obtenida. En el caso de la gestante hospitalizada, se ha logrado
establecer que compartir tiempo con la enfermera afianza el vinculo; al mismo
tiempo, se reconocen como dos seres humanos que coinciden en un solo momento
de la vida, donde surge el intercambio de saberes y emociones de humano a
humano, encuentro de dos campos fenomenoldgicos con una oportunidad Unica de
vivir una transicion, dando paso a una experiencia humana rodeada de creencias,
sentimientos y confianza permitiendo la expresion libre de los pensamientos y la

tranquilidad necesaria para asumir un proceso de hospitalizacion. Watson (60)

Para Watson la enfermeria esta centrada en relaciones de cuidado
transpersonales, es un arte cuando la enfermera es capaz de detectar y

sentir el sufrimiento de otro, y a su vez, es capaz de expresarlos, de forma
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semejante que la otra persona los experimenta “Una ocasion de cuidado es
el momento, espacio y el tiempo en que la enfermera y otra persona viven

juntos, de tal modo que la ocasion para el cuidado humano es creada. (102)

Se debe recalcar el hecho de que se genera confianza, asi se evidencio gracias al
conocimiento y experiencia de la enfermera, y por la capacidad para interpretar y
comprender las necesidades de cuidado que tiene la gestante y brindarle su ayuda
desde diferentes dimensiones. Al respecto, la autora de la Teoria Transpersonal
del Cuidado Humano afirmo6 en sus postulados que para que los cuidados sean
auténticos es necesario que esta relacion se desarrolle y se sostenga en una

confianza mutua.

En tanto, los significados que construye la gestante con preeclampsia durante su
hospitalizacion la UCI dependen de actitudes y experiencias que se comparten en
una relacion. Lograr un significado ha sido posibles gracias a compartir practicas
como la adecuada comunicacién, dicha comunicacion les permitié a las gestantes
sentirse aceptada y aceptar, transmitir sus necesidades y temores a otro ser
humano, esperando ser escuchada, recibir informacion e instrucciones. Lo que
devela el comportamiento humano de la enfermera, quien también busca generar
momentos de conversacion, expresion y confianza durante el tiempo de

hospitalizacion.

De acuerdo con ello, Aparecida y cols. (86) aseguraron que la comunicacion es
una de las herramientas basicas para sostener el proceso de "cuidar'. Es un
eslabén esencial del cuidado al aproximar los sujetos, proporcionando momentos
de intercambio, de interés y de preocupacion con el otro. Triana (82), entre sus
resultados, considerd que la comunicacién es un objetivo y parte fundamental de
la relacion entre la enfermera y su paciente, la forma de comunicacion verbal y no
verbal ofrece beneficios y mejoras en la practica diaria y revelé que cuando las
enfermeras se tomaron su tiempo para comunicarse con el paciente, se mejoro el

proceso y los pacientes mostraron sentimientos de seguridad y bienestar.
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En contraposicion, algunas participantes del estudio argumentaron que existen
dificultades en la comunicacién no verbal, puesto que las enfermeras ejercen
comunicados faciales deliberadamente, causando desagrado en ellas. Para ello,
Ramirez y Miuggenburg (87) establecieron que las enfermeras deben tener en
cuenta las formas de comunicacion no verbal, como postura, expresion facial,
mirada y gestos, dado que estas de manera general se expresan involuntariamente

y al perder el control de su comunicado se obtuvo una percepcion negativa.

En relacién a las percepciones negativas que identifica la gestante en la Unidad
de Cuidados Intensivos Obstétricos, se ha mencionado la usencia de la enfermera
en algunos momentos cruciales para ellas asociada a la falta de tiempo, lo que
propicio sentimientos de invisibilidad, frente al actuar enfermero. Se concuerda con
los resultados de Santana y cols. (88), donde los participantes afirmaron que los
profesionales del equipo de enfermeria de la UCI estaban muy ocupados en sus
actividades diarias para perder tiempo conversando; alli se valoré la satisfaccion

del cuidado con pacientes cardiovasculares hospitalizados en una unidad general.

Tal como establecen los resultados de este estudio, el cuidado de enfermeria en la
UCI implica la realizacion de una serie de procedimientos y la administracion de
medicamentos que en asocio con la enfermedad, también pueden interferir en la
significaciéon del cuidado para la gestante con preeclampsia. El origen del dolor fue
muy variado, dependié de las manifestaciones de la enfermedad y también fue
infligido por los profesionales de enfermeria en la practica del cuidado, durante la
realizacion de procedimientos, la utilizacion de elementos invasivos con propésitos
diagnosticos y terapéuticos, la administracion de ciertos medicamentos, la dificultad
para dormir y la poca colaboracién de los enfermeros durante la noche para el
descanso. Esto permiti6 ver a la enfermera como una persona negativa que
produce sufrimientos y en ocasiones se cuestiond la falta de preparacion

profesional.

Los anteriores resultados se asemejan a los de Beltran (47), donde los pacientes

en una Unidad de Cuidados Intensivos relataron su experiencia de cuidado como
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negativa debido a las alteraciones, la incomodidad por presencia de elementos
invasivos, imposibilidad para dormir, limitacion del movimiento y los procedimientos
del personal de salud. Todo lo anterior tiene relacién con el dolor y el sufrimiento
infligido por los enfermeros durante la realizacion de procedimientos y practicas de

cuidado.

Del mismo modo, Moreno-Monsivais y cols. (89) concluyeron que la satisfaccion
de la madre esta directamente asociada con las necesidades de su hijo, algunos
de los factores que dichos investigadores mencionan como aspectos relevantes;
son; la disminucion del dolor, la informacion y vinculacion de la familia en la
evolucion de los hijos hospitalizados. Estos resultados corroboran los del presente
estudio, donde la gestante manifiesta tranquilidad y mayor bienestar al recibir
informacion de la situacion de su recién nacido, por el contrario cada vez que esta
informacion fue negada o inoportuna la mujer sufrié angustia y ansiedad, lo que
origind la percepcion de falta de interés de los enfermeros y por ende un

significado de cuidado negativo.

En el mismo sentido, segun Madjar (90) Beltran-Salazar (91): afirman que algunos
participantes de su estudio piensan que “el dolor infligido debe ser soportado y los
pacientes deben cooperar y guardar compostura para no interferir en el trabajo del
equipo de enfermeria” (p. 25). En ese sentido, el estudio reveld que los enfermeros
en la UCI GO son vistos como inflexibles y fueron percibidos como seres de
sensibilidad lejana, pues pese al dolor que puedan ocasionar, insisten en llevar a
cabo los procedimientos; lo que conduce a la gestante a pensar que debe soportar

dicho dolor sin refutar o rehusarse.

Sin embargo, hay otros factores en la relacion con la enfermera que han permitido
gue algunas mujeres opinen diferentes, puesto que el cuidado que imparten
requiere actitudes empaticas sustentadas en sentimiento de comprension entre dos
personas, lo que les permite interactuar mediante acciones individuales con un
objetivo comun, tal como lo sugieren los resultados de esta investigacion donde se

evidencia la presencia transpersonal de cuidado, al permitir la expresion de
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sentimientos y el fomento a de la espiritualidad, ir mas alla de lo fisico y evidente
e involucrase en aspectos del alma misma con actitudes humanistas ha impulsado
el crecimiento espiritual y emocional en la gestante que debe atravesar una
situacién compleja de salud. Asi lo plantearon Hofhuis y Spronk citado por Ramirez
y Muggenburg (87), quienes basados en los resultados afirmaron que cuando las
enfermeras se tomaron su tiempo para comunicarse con el paciente, y permitieron
la expresion de sentimientos, emociones y temores, se mejoré el proceso y los

pacientes refieren sentimientos de seguridad y bienestar.

Igualmente, los resultados del estudio infieren que la gestante con preeclampsia
es motivada a emplear otras acciones dirigidas al fomento de la fe, reconocen en
la enfermera de cuidados intensivos obstétricos esa fuente que aviva su
espiritualidad y que les orienta a buscar calma emocional. Del mismo modo lo
sostuvieron Plakas y cols. (92), revelando que las creencias individuales y
religiosas amortiguan y alivian la crisis de la situacion para asi sentir esperanza; la
enfermera fue quien se encarg6 de brindar el soporte espiritual, favoreciendo en

los pacientes confort espiritual y mayores satisfacciones durante la estancia.

Estos aportes contrastan muy bien cuando se toman el relato desde la experiencia
del profesional de enfermera, quien asegura que esta practica es muy usual y
gue ademas de fortalecer y dar tranquilidad a los pacientes, a ellas también les
ayuda a ejecutar sus funciones mas seguras, encomendandose a un ser supremo.
Asi quedo descrito en la investigacién de Baez-Hernandez y cols. (69), en la cual
indicaron que la/el enfermera(o), antes de realizar sus actividades, se relacionan
con representaciones mistico-religiosas, que le dan mayor seguridad durante su
trabajo y afirman que le rezan y piden a Dios antes de entrar al servicio, a la vez

gque se lo trasmiten a sus pacientes.

Otro aspecto que menciona la gestante con preeclampsia en la Unidad de
Cuidados Intensivos Obstétricos, en relacién a lo que significé ser cuidada por las
enfermeras, es el hecho de trascender de lo biolégico e ir mas alla de lo que se

esperaba. Ser ahi con y ser ahi para esa persona que sufre permitio a la gestante
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con preeclampsia expresarse, al tiempo que ella misma le escuch6 activamente en
sus momentos de angustia, lo que generd en ellas disminucion de la ansiedad y

mayor tranquilidad con relacion a la etapa que atravesaron.

Dichas acciones guardan varias similitudes con la teoria Kristen Swanson citado
por Wojnar y Swanson (15), debido a que los sentimientos de ser cuidadas
manifestados por las gestantes con preeclampsia se relacionan con los conceptos
propuestos por la tedrica; las gestantes requieren y demandan una presencia
autentica que las reconozca como personas vulnerables que necesitan ser

atendidas “ser ahi para ellas”.

También se sienten cuidadas cuando la enfermera las acompania, las guiay les da
apoyo tanto fisico como emocional, cuando las complicaciones de la preeclampsia
les impidieron moverse o valerse por si mismas y dependian completamente de las
profesionales de enfermeria, vivenciaron el cuidado como una accion terapéutica
de enfermeria “el hacer por”. Al permitirle a las gestantes expresar sus dudas,
temores y sentimientos sin miedo a ser juzgadas, se les brinda apoyo y ademas se
les permite participar en lo que ha de venir y decidir sobre su propio cuerpo y las
alternativas que existen para ella, lo reconocen como cuidado y respeto “posibilitar”;

la enfermera es esa persona que les escucha, les ayuda a expresar y a decidir.

Cabe sefalar que el acompafiamiento es la base fundamental del cuidado y es la
enfermera quien lo propicia y lo construye con un sentido de responsabilidad y
respeto; esto es lo que ha podido experimentar la gestante con preeclampsia,
quien pudo construir su realidad de la mamo de alguien. Estas participantes
mezclaron sus sentimientos de soledad y lejania generados por la hospitalizacién
inesperada en UCI GO, con la compafiia de la enfermera, donde ambas pudieron
vivir un intercambio honesto de sentimientos. Algunas situaciones que significaron
compafiia para estas mujeres en UCI GO fueron: la informacion rutinaria de su
estado de salud, la visita periédica a su cama, las charlas de otros temas, la
informacion del estado de salud de su recién nacido y tenerlos cerca al despertar.

Similar a estos resultados, Suarez (93) plante0: las gestantes que asisten a un
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curso prenatal reconocen la presencia de la enfermera gracias al seguimiento y
preocupacion por la asistencia rutinaria, la aplicacion de los ejercicios fisicos, la

ensefanza de practicas correctas y la atencion individualizada (p. 100).

Por su parte, Morse y cols. Citados por Suérez (93) piensan que la enfermera debe
ser capaz de reconocer las necesidades de cada personay en esas falencias debe
estar centrado su quehacer por ello afirmaron lo siguiente: “La enfermera debe
detectar y satisfacer las carencias manifiestas del paciente” (p. 95). Pero ademas
debe ser la encargada de formar un caracter autbnomo en estos que contribuya de
forma positiva en la resolucion de sus problemas a través del fortalecimiento de

herramientas de autocuidado.

Asi mismo, este estudio reveld que existen en las gestantes con preeclampsia
necesidades que la enfermera ha dejado a un lado, una de ellas es la ensefianza
y educacion, afirman que en el tiempo de hospitalizacion no se les ensefid sobre
sus cuidados a futuro y que desconocen muchos factores que podrian complicar
su salud. Un concepto similar arrojo el estudio de Vasconselos y cols. (94), quien
argumento: que las enfermeras deberian poner mayor énfasis en la dimension de
educar a las embarazadas con riesgo alto quienes necesitan estrategias de
prevencion y cuidado que solo la educacién pueden asegurar ya que el cuidado
ofertado por la enfermera es completo y comprende capacidades mas alla de la

asistencia.

Como protagonistas del proceso del embarazo y del nacimiento dado que estas
manifestaron vacios a la hora de hablar de su enfermedad y las instrucciones que

se les han brindado.

Los resultados arrojados por la presente investigacion sefialan como las gestantes
con preeclampsia vivieron la experiencia de estar hospitalizadas en la Unidad de
Cuidado Intensivos Obstétricos y las implicaciones que el entorno puede tener

frente al significado construido. Dichas participantes percibieron la unidad como un
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lugar atemorizante, indeseable, en el cual surgen sentimientos negativos como
incertidumbre, aislamiento, dependencia, temor; sentimientos que en ocasiones
fueron mitigados por el actuar de la enfermera. Estos aspectos también fueron
considerados por los participantes del estudio de Mendoza y cols. (95), Beltran (47),
guienes aseveraron que para ellos surgen aspectos decisivos que marcaron la
diferencia entre una experiencia positiva 0 una negativa de su estancia en UCI,
estos aspectos son: la atencidn otorgada por el personal de enfermeria, el

acompafamiento, la seguridad inspirada y la informacion.

Otra coincidencia la ofrecieron Brevis y Silva (96) al afirmar que los participantes
de su estudio aseguraron que la UCI “un lugar cadtico y agresivo”, “lo maximo en
tecnologia” y la percibian como un lugar que les genera ansiedad, tanto con el
paciente como con la familia; por lo tanto, manifestaron tener un alto nivel de

incertidumbre frente a la enfermedad y demés situaciones.

Finalmente, teniendo en cuenta la visién de integracion reciproca que mencioné
Watson, la relacién enfermera- gestante permite profundizar en todo lo que
compete a su mundo, las vivencias y trasformaciones durante la hospitalizacion en
una unidad intensiva, obteniendo resultados que posiblemente ayuden a realizar
cambios en el actuar como profesionales y a fortalecer aquello que hace

identificarse como personas de cuidado.



6.Conclusiones

e Los postulados fenomenologicos propuestos por Watson y en la filosofia
heideggeriana se cumplen en dos momentos importantes: “ser ahi con”,
“estar ahi para “.quiere decir ir mas alla del propio ego y del aqui y ahora,
pues permite alcanzar conexiones mas profundas durante la intension de la
curacién del paciente, de eso se trata ser ahi para alguien y acompafarle a la
resolucién de sus problemas desde todos las aristas imaginables.

e Las gestantes con preeclampsia que se encuentra en la UCI GO identifican el
cuidado que brinda la enfermera y lo ven como un aspecto fundamental
durante su estancia en UCI. De igual modo, reconocen que la enfermera es
una aliada dentro de la unidad, aunque en ocasiones tenga falencias
reconocidas por estas mismas.

e Entre los significados que pudo construir la gestante del cuidado que la
enfermera brinda dentro de la UCI, se encuentra que ellas se sienten bien
cuidadas porque el personal profesional esta bien preparado y cuenta con
toda la tecnologia necesaria para su cuidado, dispositivos especiales que se
ponen a su servicio, generandoles tranquilidad durante su hospitalizacién en
la unidad intensiva.

e Por la compafiia durante los momentos de soledad y la compasiéon mostrada
por varias de ellas en momentos especificos mientras permanecian aisladas
de su mundo cotidiano, se crea un vinculo de escucha activa, donde la
enfermera se preocupa por el estado emocional de las pacientes.

e También se encuentran acepciones negativas relacionadas con el

cumplimento de las reglas dentro de la UCI, las enfermeras cumplian
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regimenes especificos sin ceder frente a algunas solicitudes de las gestantes,
motivo por el cual el cuidado se considero rigido e inflexible en ocasiones.
La gestante tiene necesidades que no han sido satisfechas por la enfermera,
como ser informadas y recibir capacitacién y educacién, lo que genera en
ellas aumento de temores e incertidumbre.
Los sentimientos que produce el ingreso a la Unidad de Cuidado Intensivo
Obstétrico son muy similares a los de las unidades intensivas generales, no
obstante, se da un valor agregado al sufrimiento, dolor e incertidumbre, dado
gue se trata de enfrentar la propia enfermedad, la posibilidad de perder a su
hijo.
El profesional de enfermeria debe darle valor al conocimiento propio de su
disciplina, asumiendo espacios propios del ejercicio profesional, como lo es
el manejo de la obstétrica grave, por lo que debe solicitar espacios
académicos para profundizar en esta area del conocimiento clinico. Es decir
fomentar la formacién profesional desde la academia a titulos de postgrado,
toda vez que este estudio demostr6 que ningun profesional cuenta con
formacién especializada y que la gestante en la unidad intensiva si relaciona
el conocimiento técnico y profesional con un cuidado acertado dentro de la
unidad.
A pesar no aplicarse en la presente investigacion, se evidencia, secundario al
analisis, una alta aplicabilidad de la teoria de enfermeria del cuidado humano
de Jean Watson (Factores Cuidativos vs. Proceso Caritas) en la Unidad de
Cuidados Intensivos, de modo que facilite la creacion del vinculo enfermera-
gestante con preeclampsia.
Las pacientes aprecian a los profesionales que combinan su competencia
técnica con la amabilidad caracteristica humana e identifican su relacion con
el éxito del tratamiento integral , a la vez que sienten desconfianza de los
enfermeros que no demuestran una adecuada preparacion tedrico —técnica.
Las mujeres con nivel econdmico uno , y con educacion basica, son mas

positivas a la hora de describir el cuidado que reciben, tienden a ignorar los
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errores de los profesionales o aceptar con sumision las situaciones dentro

de la uci obstétrica.



7.Recomendaciones

1. Teniendo en cuenta los significados del cuidado de las gestantes, se
evidencia que la enfermera que esta en la UCI GO debe tener una preparacion
especifica. Es necesario que los profesionales de enfermeria se interesen por
realizar especializaciones en el area del cuidado intensivo obstétrico, dado
gue existen condiciones que asi lo exigen, proponer la creacién de curriculos
académicos que oferten dicha especializacion.

2. Se debe trabajar con empatia, es efectivo trabajar con afecto y calidez, esto
favorecera actitudes humanistas, impulsard el crecimiento emocional y
espiritual, permitira tener un sentido para la vida; este sentimiento trascendera
en el tiempo y brindara la oportunidad de incorporarse a valores superiores y
permitira el pronto egreso de la UCI GO.

3. Es fundamental un compromiso institucional con el aumento de personal
profesional por turno en la UCI GO, que ofrezca a las gestantes una atencion
de calidad, facilitando la logistica y entendiendo la condicién de vulnerabilidad
y las posibles complicaciones que puede tener esta mujer, quien requiere de
cuidados oportunos pues una de las razones de obtener aspectos negativos
en el estudio por parte de la gestante es la evidencia de falta de tiempo para
brindar un acompafamiento constante y cuidado oportuno.

4. Se debe concienciar a las areas administrativas del HUN Hernando
Moncaleano Perdomo y coordinacion de la Unida Intensiva Obstétrica sobre
el andlisis de la posibilidad de humanizar la unidad, permitir un horario de
visitas extendida para estas mujeres que en su mayoria se encuentran
consientes y con sentimientos de soledad, por no poder ver a su familia en un

lapso prolongado.
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5. Es prioritario continuar realizando investigaciones en torno al cuidado en la
Unidad Intensiva Obstétrica, retomando la perspectiva de la enfermera, y que
se pueda contrastar los resultados obtenidos en este estudio, para seguir
estructurando el conocimiento propio de enfermeria y fortalecer la disciplina.

6. Se hace necesario crear una ruta institucional que permita que a la mujer que
ha sido desembarazada saber de su recién nacido de manera oportuna y
clara, esto con el fin de disminuir ansiedad y favorecer su recuperacion.

7. Se recomienda que la enfermera refuerce las formas de comunicacion en la
unidad intensiva, reconociendo la susceptibilidad propia de la gestacion y
puerperio inmediato. Esto debido a que las participantes sefialan aspectos
desagradables en las expresiones no verbales de algunas enfermeras.

8. Debido a los fuertes cambios emocionales y las manifestaciones de tristeza
profunda experimentadas por algunas participantes. Se recomienda a la
institucion la posibilidad y la pertinencia de vincular una enfermera de enlace
gue destaque sus actividades frente al contexto psicolégico y mental dela
participante afectada por situaciones abruptas en la UCI, que pueda hacer
seguimiento estricto a su estado emocional aun fuera de la institucién.

9. El cuidado transpersonal descrito por algunas participantes no es
generalizable, puesto que sefiala a algunos profesionales en particular,
dejando de lado a otro tanto. Dicha situacion esta estrechamente relacionada
con la personalidad y las caracteristicas individuales que ofrece cada
profesional dentro de la UCI Obstétrica.
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cuidadosamente. Si tiene alguna duda, pregunte de inmediato a quien le esté

asesorando.

Titulo de la investigacién: SIGNIFICADO DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN
LA GESTANTE CON PREECLAMPSIA EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO
OBSTETRICO que esta siendo liderado por la Universidad Nacional de Colombia
sede Bogota, a través de la Estudiante de Maestria con énfasis en salud materno-
perinatal, Alicia escobar Bermudez; la cual se encuentra asesorada por Docente
Martha Patricia Bejarano. El estudio se realizara inicialmente en el hospital HUN y
posterior al alta si se requiere se realizara en su domicilio. Durante el estudio se le

realizaran algunas entrevistas, las cuales seran grabadas en un casete de audio.
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El momento para la entrevista sera 24 horas después de su egreso de la unidad
intensiva, cuando se encuentre en el servicio de hospitalizacion, si es su voluntad

gue se realice en otro momento, asi sera contemplado.

El objetivo de la investigacion es comprender los significados que las gestantes con
preeclampsia le atribuyen al cuidado dado por la enfermera dentro de la Unidad de
Cuidados Intensivos del hospital Universitario de Neiva, con el fin de poder
interpretar sus verdaderos sentimientos y ajustar un cuidado de enfermeria

congruente con lo identificado en la investigacion.

Una vez finalizada la investigacion la cual se realizara en un tiempo aproximado de
4 a 6 meses, los resultados seran presentados y discutidos con usted antes de
compartirlo a la sociedad cientifica y al publico en general, dichos resultados se
socializaran en eventos y revistas cientificas y en ningldn momento aparecera sus

nombres, ni datos personales, en su lugar se asignara codigos de identificacion.

Esta investigacion fortalecerd y mejorara el cuidado de enfermeria que se brinda a
la gestante con diagndéstico de preeclampsia que tiene que verse obligadas a
ingresar a la Unidad de Cuidados Intensivos, participar en la investigacion es una
decision libre, no le implica riesgo alguno para su salud ni para la salud de su bebé
por nacer, puesto que solo se tratara realizar una entrevista de tiempo aproximado
a 1 hora, donde se exponga su opinion de manera espontanea, si en el didlogo
usted tuviera sentimientos de tristeza, ansiedad o rabia al evocar los recuerdos de
los momentos vividos, se podré interrumpir la entrevista en el momento en que lo
desee o tomar la decision de no continuar con su participacion en el proyecto, sin
gue esto tuviera ningun tipo de represalias o pérdida de beneficios. Se hara

acompafamiento y se contactara el servicio de psicologia para su debido manejo.

Contactos: si tiene cualquier pregunta acerca de esta investigacion, puede
comunicarse con Alicia Escobar Bermudez Celular 310 5610737. O Martha Patricia
Bejarano, tutor de tesis, a 321 2199611.
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De manera libre, doy mi consentimiento para participar en este estudio. Entiendo
gue esta es una investigacion, que no tendra remuneracién econémica y que he

recibido copia de este consentimiento informado.
Declaracion del investigador

De manera cuidadosa he explicado a la participante la naturaleza del estudio y
certifico que basada en lo mejor de mi conocimiento, las participantes que leen este
consentimiento informado entienden la naturaleza, los requisitos, los riesgos y los

beneficios involucrados por participar en este estudio.

Una vez finalizada la investigacion se le daran a conocer los resultados de la misma
y posteriormente, se publicaran en una revista cientifica de enfermeria,

manteniendo su confidencialidad mediante la asignacion de codigos a su hombre.

Para mayor informacién sobre la revision y aval ético de este proyecto contactar a
Alba Idaly Mufioz Sanchez, presidente del Comité de ética de la Facultad de
Enfermeria-Universidad Nacional de Colombia al correo electrénico:

ugi febog@unal.edu.co.

Firma y nimero de identificacion del entrevistado 0 Huella

Nombre y firma del investigador:

ALICIA ESCOBAR BERMUDEZ: estudiante de Maestria en Enfermeria.

Universidad Nacional de Colombia.


mailto:ugi_febog@unal.edu.co
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Anexo 2. Formato de caracterizacion de las pacientes con preeclampsia

Edad = Anos
Nivel de escolaridad
+ Primaria:
+ Bachillerato:
s Teécnico:
s Profesional:
« Ninguno:
Estado civil
s Soltera:
s Casada:
+ Union libre:
s Separada @
Estrato socioecondmico
1. 2 3 4

Procedencia:

MNumero de embarazos MNumero de hijos

Ocupacion actual -
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Anexo 3. Guia de la entrevista

="y

. ¢5e acuerda de lo que paso en ese momento que enfermo y la hospitalizaron?

N

. ¢Me puede decir qué le parecia ese lugar donde la hospitalizaron (UCI G-0)?

3. ¢ Cdmo se sintio alli?

&~

¢Recuerda quién la atendia a usted cuando estuvo en UCI?

on

. ¢Quién mas estaba alli pendiente de usted?

¢Cuénteme como fue su experiencia con los cuidados que le dieron las

enfermeras en UCI G-0?

-~

. ¢Qué clase de actividades le hacian sentir cuidada?

8. ¢Qué ocurrio después de toda esa situacion?
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Anexo 4. Permiso de lainstitucion paralarealizacion de la investigacién

Es220

COMITE DE ETICA BIOETICA E INVESTIGACION DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA

ACTA DE APROBACION,

ACTA DE APROBACION N°: C1C-005

Fecha en que fue sometido a consideraclén del comité: 26 de Septiembre del
2017.

Nombre completo del Proyecto: “SIGN/FICADD Dl CUSADC DE ENFERMERIA EN
LA GESTANTE CON PREECLAMPSIA EN LA UNIDAD DE CULIDADO INTENSIVO
CBSTETRICO ™

Enmiznds avigada: Ningure,
Sometido por: Investigadora Alicia Escobar Barmudeaz

El Hospital Universitaric Hernando Mcncaleano Perdcmo consiituyd imedianis ia
Resolucidon N° 875 del 24 de ociubre de 2313 el comité de Ztica Bioetice e
invesugacion da cumplimienio a la Resoiuciones B420 de 1993 y 2378 del 2003
actos administratives sxpedido por el Ministerio de la Protsccion Social, lo mismo
que para ogedecer io dispuesto por la Declaracion Universal sobre Sioética y
Derechos Humanes de la JNESCO.

£l Comité de Ftica Bioétisa & Investigacién Cenifica que:

1. Sus miembros revisaron las siguientes documentos del presenie proyecto.
[X}Resumen del proyecto

( )Pratocclo de Investigacion

[X} Formato de Consentimiento Informado

( ) Protocelo de Evento Adverso

(X)Formato de recoleccion de datos

{ JFalleto del Investigador (si aplica)

{ JResultado de evaluacion por otros comités (s aplica)

( ) Acuercc de Confidencialidad para Investigadores

Sempenow

2 El comité considerd que el presente eswdio. es valide desde =l punto de
vista ético, la investigacién se considera ds riesgo mayor al minimo para las
perscnas que participan. La investigacion se ajusla a los estandares de
buenas practicas clinicas.

3. Ei comiie wunsidera que !as mecidas gue estan siendo tomadas oara
proteger & los sujeios del estudio son las adecuadas.

|Corazon para senvir!
Cale 8N¢ 15-25 PBX: 271 5607 FAX: 57° 4415 - 871 4440 Call center: 8671423
Caomreo Insttucicnal: hosotaluniversteno@huhmp gov co
Faceheok ESE Heeptal Universitario Henando Morcsleano Perdomo. Tw iter @HUNelva
W Tospeala rsilaronens.com.co
Nowa  Huls

yPITA ; ,«,-i,_l.g‘f-_—‘
~ '.-b:::-:n;n; ﬁm“w
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4. El comité puede ser convocado a solicitud de algun miembro del comité o de
las directivas institucionales para revisar cualquier asunto relacionado con
los derechos y el bienestar de los sujetos involucrados en este estudio

5. Elinvestigador Principal debera:

a Informar cualquier cambio que se proponga introducir en el proyecto,
estos cambios no podran ejecutarse sin la aprobacion previa del comité
de ética bioética e Investigacion de la Institucién excepto cuando sea
necesario que comprometa la vida del participante del estudio

b Awvisar cualquier situacién Imprevista que considere que implica riesgo
para los sujetos o la comunidad o el medio en el cual se lleva a cabo el
estudio.

¢. Poner en conocimiento al Comité de toda Informacion nueva, importante
respecto al estudio, que pueda afectar la relacion riesgo / beneficio de los
sujetos participantes.

d. Informar de la terminacion prematura o suspension del proyecto
explicando las causas o razones.

e El investigador se compromete una vez terminado su proyecto en hacer
una retroalimentacién en el servicio donde realizo la investigacién para
presentar los resultados del estudio

f. El informe final de la investigacion se debe hacer entrega al comité en un
plazo maximo de un mes después de terminada la Investigacion,

g. Si el tiempo para el desarrollo del proyecto es mas de un afio debe
presentar un informe anual del proyecto.

h. El Investigador se compromete con hacer entrega dé un articulo
publicade en una revista indexada, refiriendo al Hospital Universitario
Hemando Moncaleano Perdomo como entidad participante vy
patrocinadora de la investigacion,

I, Si este proyecto avalado va participar en evento académico, informar de
manera escrita al Comité de Etica Bioética e Investigacion del Hospital
UHMP

Entiendo y acepto las condiciones anteriormente mencionadas por el Comité de
Etica

Nombre Investigadora: Alicia Escobar Bermidez,

~rik ,‘:..I\él B
Dra. A 'DA‘Ri\'A skfcﬁﬁﬁll\axéﬁ“hi o

Presidente Comité de Etica Bioética e Investigacion
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Anexo 5. Carta Aval Comité de Etica Facultad de Enfermeria Universidad
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Prafesarg

VIRGINIA INES SOTO LESMES
Drectora ;

Posgrades Arsa Currizuler de Enfermeria
Universidad Nzcional de Coloribia

Respetadz prafesora, reaibz ur cerdial saludo:

Dc marer atenta me permito informarl= que el Comité de flica en Invastizacién d= la
Fecu.tad de Enfermer’a en sesion del § de actubre de 2017 - Acca 15 sc permite dar aval
desde los aspectes étices @l proyecto de investigacion del programs de Macstrfz en
Enfermeriz, titulado “Signifieado del cuidade de enfermeria en Lz gestante con precampsia
er la unidad de cudados intensivos” Estidiante: Alizia Eszohar Rermudez. Realizanda loc
ajustes enviados en el farmato ansxe.

Esimpertante resaltar yue el Comitd de Enca de Investigacisn de 13 “acultzd de Enfermeria,
5 UN Organo asesor (Acuerdo No. 034 del 2007 Art 18 del Consejo Superior Universitaricl
en los aspecies de la dimansidn &ica ¢ |3 investigacidn v son los investigadares leos
responsables de dar cumplimieate a wedes os principios éticos relacianaces con la
investigacian durante su desarrolla.

Cerdizglmente

{ -~
l‘;_'f.:)')c'? | Vol o/ - l‘/ e
ALBA IDALY MUNOZ/ SANCHEZ
Presiderta Comité de Etica®
Fazultad de Enfarmeria
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