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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo detectar las necesidades de cuidado percibidas por gestantes con diagnostico de
preeclampsia leve que manejan su patologia en casa. Se realizé una investigacion cualitativa descriptiva exploratoria
entrevistando mujeres gestantes con este diagnostico atendidas en el Hospital de San José de Bogota DC. Para
determinar el nimero que se necesitaba se tuvo en cuenta el principio de saturacion, el cual se cumplié con ocho
pacientes. El andlisis de los datos fue hecho por edicion y fundamentado en la teoria de suplencia o ayuda a través del
modelo de necesidades humanas para la vida y la salud, como niicleo en la accion de enfermeria de Virginia Henderson,
en el cual se encontr6 que estas enfermas requieren un estricto cuidado en el manejo de cuatro necesidades basicas
que son fisiologicas, de seguridad, de amor y pertenencia, y de autorrealizacion. En cada una de ellas las mas relevan-
tes fueron: toma de tension arterial, tranquilidad, afecto de su familia y mas informacion acerca de la patologia que
padecen. La realidad vista en la presente investigacion genera gran expectativa frente a la importancia de la partici-
pacion del enfermero profesional en el cuidado de la gestante con la patologia mencionada, tanto en el area de
promocion y prevencion como en el diagndstico precoz, tratamiento oportuno y limitacion del dafio.
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HOME CARE IN MILD PRE - ECLAMPSIA

Abstract

The purpose of this study is to detect the perceptions on required care of women with mild pre-eclampsia who
handle their condition at home. A qualitative, descriptive, exploratory research was undertaken surveying women
with this diagnosis seen at the San José Hospital in Bogota D.C. The saturation principle was used to determine the
required number, which was met by eight patients. Data analysis was performed by edition and was based on the
substitution theory or help through human necessities for life and health, as the fundamentals of the Virginia
Henderson theories, which found that this condition requires strict management of four essential necessities, that
is, physiological needs, love assurance, emotional bonds (attachment) and self-realization. The most relevant in
each of them were: taking of blood pressure, tranquility, receiving love and reassurance from their families and
being more informed about their condition. The actual results of this research cause great expectations as to the
importance of the nursing professional in the care of these patients, especially in the promotion of health and
prevention of disease as well as on timely diagnosis and treatment and limitation of harm.
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Introduccion

Cualquier mujer en algun instante de su vida piensa so-
bre lo hermoso y gratificante que puede ser experimen-
tar el fendmeno de la maternidad, siendo un milagro tni-
co y exclusivo hecho vida en el vientre materno. Sin
embargo, no hay duda que también es una experiencia
que impacta y se vive de manera diferente seglin la si-
tuacion; por tanto, puede ser positiva o negativa para
cada mujer. Existen situaciones o condiciones patologi-
cas que imponen diferencia y convierten la gestacion en
un embarazo de alto riesgo, en el cual el objetivo princi-
pal del personal de salud implicado en el cuidado de la
paciente es prevenir complicaciones irreversibles para
el binomio, madre e hijo, entre las cuales la mas grave es
la muerte de alguno de los dos.

Para comprender la situacion y analizarla desde un te-
rreno cercano a la realidad es preciso mencionar que
“en Bogota la causa de mortalidad observada en 1998 es
atribuida en el 28.8% a preeclampsia y eclampsia
(toxemia).”! El evento mas frecuente (47%) asociado
con la presencia de preeclampsia es la hipertension con
proteinuria inducida por el embarazo.' Ademas, ““las cau-
sas basicas de muerte materna registradas durante el
2004 fueron los trastornos hipertensivos asociados con
embarazo (eclampsia, preeclampsia e hipertension indu-
cida por el embarazo) y las hemorragias en el posparto,
uno de cuyos factores de riesgo de muerte materna fue
la inasistencia de las gestantes al control prenatal.”” La
funcion primordial del equipo de salud y en especial del
enfermero profesional es prevenir las posibles complica-
ciones de la gestacion o bien que al presentarse €stas
sean detectadas en su fase inicial para iniciar el trata-
miento oportuno, lo cual se logra mediante la educacion
sobre los cuidados que debe tener la gestante en casay
con ello obtener madres y productos mas sanos y dismi-
nuir las tasas de morbimortalidad maternoperinatal.?

Es asi como en el presente estudio se destaca la impor-
tancia de la labor de enfermeria, que radica en conocer
las necesidades de cuidado de gestantes con PRE-L que
son de manejo ambulatorio, en quienes se hace necesa-
ria la educacion sobre los cuidados en casa, teniendo en
cuenta que son ellas mismas las encargadas de satisfa-
cer sus necesidades tanto fisicas como emocionales. La
informacion brindada a la poblacion objeto de estudio

beneficiara a la gestante, su hijo, la familia y también al
personal de salud para orientar el manejo ambulatorio,
aportando parametros que permitan controlar su patolo-
gia de manera adecuada en su hogar.

Para lograr este objetivo el presente trabajo esta sopor-
tado en la teoria de suplencia o ayuda de Virginia
Henderson (1966), que se fundamenta en el cuidado
manifestado a través del modelo de necesidades huma-
nas para la vida y la salud como nucleo en la accion de
enfermeria, quien a su vez concibe el rol del enfermero
como productor y realizador de acciones que en algun
momento de su vida el paciente no puede hacer. Mas
que un modelo, su obra se considera como una filosofia
de la profesion de enfermeria, que define la funcién como
la atencidn a la persona sana o enferma en todo tipo de
actividades que contribuyan a mantener la salud o recu-
perarla, buscando conseguir un ser humano independiente
lo antes posible para cubrir sus necesidades bésicas, todo
esto mediante un plan de cuidados elaborado de acuerdo
con las necesidades detectadas. La autora parte del prin-
cipio de que todos los seres humanos tienen una serie de
necesidades basicas que deben satisfacer, independien-
te de la situacion en que se encuentren y que puede va-
riar el modo de satisfacerlas por cuestiones culturales,
modos de vida o motivaciones, entre otros.

Estas consideraciones fundamentan la inclusion de las
catorce necesidades basicas del paciente propuestas por
Virginia Henderson:

» Respirar de manera normal.

» Comery beber en forma adecuada.

* Eliminar residuos corporales.

* Moverse y mantener una postura conveniente.

* Dormiry descansar.

» Seleccionar, ponerse y quitarse la ropa adecuada.

*  Mantener la temperatura corporal, controlando la ropa
y el ambiente.

» Mantener limpieza e integridad en la piel.
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» Evitar los peligros ambientales e impedir que perju-
diquen a otros.

» Comunicarse para expresar emociones, necesidades,
temores, etc.

* Profesar sureligion.

* Trabajar en alguna actividad que produzca una sen-
sacion de rendir provecho.

* Jugar o participar en diversas actividades recreati-
vas.

» Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que
conduce al desarrollo normal y a la salud, y hacer
uso de las instalaciones sanitarias disponibles.

De esta manera “las embarazadas criticamente enfer-
mas representan un reto para el equipo de salud debido a
los cambios fisioldgicos propios de este estado, ya que
se trata de dos pacientes (madre y feto) con fisiologias y
necesidades distintas, cambios anatomicos en la madre
y, por ultimo, a la presencia de patologias exclusivas del
embarazo como la preeclampsia”.’ La mujer con esta
patologia puede sufrir complicaciones severas, tanto du-
rante la gestacion como al momento del parto o luego del
nacimiento del nifio. Por esto se hace necesario indagar
sobre sus necesidades para contribuir a prevenirlas.

Este trabajo es de tipo cualitativo descriptivo
exploratorio, incluy6 gestantes que acudieron a la con-
sulta de ginecoobstetricia del Hospital de San José de
octubre a diciembre de 2005, diagnosticadas con PRE-
L por el especialista encargado del servicio de alto riesgo
materno, con tratamiento individual segiin protocolo
establecido en el hospital. Para decidir cuantas pacien-
tes se necesitaban para este estudio, se tuvo en cuenta
el principio de saturacion tedrica, individual y colectiva,
y se alcanzo con ocho pacientes. La recoleccion de los
datos se realizo6 en dos entrevistas semiestructuradas;
en la de primer contacto se le informo la existencia del
estudio de investigacion y se le propuso participar en el
mismo de manera voluntaria, por medio del consenti-
miento informado que concede el permiso a los investi-
gadores de continuar con la entrevista de segundo con-
tacto, que fue registrada en medio magnético y coordi-

nada por una de las asesoras tematicas, en compaiiia
de una de las estudiantes de octavo semestre de la Fa-
cultad de Enfermeria.

Se realiz6 una prueba piloto con el fin de determinar el
manejo de las preguntas en la entrevista, la claridad y la
estructura de la misma, asi como también establecer la
facilidad de la recoleccion de los datos de manera escri-
ta. Se aplico en un dia de consulta a dos de las pacientes
que cumplian con los criterios de inclusion. El analisis de
datos se realizo por edicion, consistente en que el grupo
investigador hizo las veces de intérprete que lee y anali-
za la informacidn recogida para detectar semejanzas 'y
clasificar la informacion.* Luego se desarrolld un esque-
ma de categorizacion para organizar los datos y a conti-
nuacién se buscaron los patrones que conectaban las
categorias.’ En el presente trabajo se mantienen los prin-
cipios de beneficencia y respeto a la dignidad humana,
como parte de derecho de autodeterminacion después
de brindar una informacion consistente acerca del pro-
posito del estudio y los parametros que se utilizarian.’ El
estudio no compromete la naturaleza moral ni ética de la
poblacion a estudiar, debido a que no hubo intervencion
por parte del grupo investigador.

Se realizaron ocho entrevistas grabadas con las cuales
se completd el principio de saturacion. Las entrevistadas
manifestaron las siguientes necesidades que fueron or-
ganizadas a partir de las respuestas de acuerdo con la
categorizacion de las necesidades de la teoria de Virgi-
nia Henderson (Tabla 1). Se puede observar que en las
necesidades fisioldgicas todas manifestaron necesitar
control de la tension arterial. En las necesidades de se-
guridad, es llamativo el bajo porcentaje que consideraron
necesario el uso de medicamentos, en contraste con la
totalidad que requirio tranquilidad. El apoyo afectivo fue
importante en especial cuando procede de su nticleo fa-
miliar. Se encontré un alto indice de desconocimiento
sobre su patologia, asi como también la abstinencia de
responder atribuida tal vez al primero.

El presente trabajo esta soportado en la teoria de suplen-
cia o ayuda representada en Virginia Henderson (1966),
que se fundamenta en el cuidado manifestado a través
del modelo de necesidades humanas para la vida y la
salud como nucleo en la accion de enfermeria.® La ma-
yor parte de su teoria esta basada como se define en su
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Tabla |. Categorizacion de necesidades segun la clasificacion de Virginia Henderson

Categoria Patrén (datos textuales de las entrevistas)| Frecuencia de los datos textuales
Control de tension 100
Necesidades fisioldgicas: respirar de forma normal, comer y _ Reposo i 87,5
beber de manera adecuada, eliminar residuos corporales, Com'd?, <ol be}]a .sal 75
dormir y descansar, mantener la temperatura corporal Restriccion de liquidos 62,5
controlando la ropa y el ambiente. Otras:
* Variacion de sintomas
* Dolor de cabeza 12,5
* Pitos y luces
Necesidades de seguridad: mantener limpieza e integridad Tranquilidad 100
en la piel, evitar los peligros ambientales e impedir que Evitar complicaciones 87,5
perjudiquen a otros. Medicamentos 12,5
Mi familia 87,5
. . . Equipo de salud
Necesidad de amor y pertenencia: comunicarse con otros 9 FI)Es 550 87.5
para expresar emociones, necesidades, temores, etc. Profesar pos 62,5
iy Carino 12.5
su religion. :
Todos 12,5
Yo solita 12,5
i Desconocimiento 37,5
Necesidad de autorrealizacion: trabajar en alguna actividad el 25
que .produzca upa sensaac?n. de rendir proyecho. jugar o Ao ol 25
participar en diversas actividades recreativas, aprender, C Sy
. . - apacitacion 25
descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce al Do ErivEn 12.5
deszrs)llo;orma!gl a la salud, y hacer uso de las instalaciones Mas ejercicio 12.5
sanitarias disponibles. No responde 12.5

libro The Nature of Nursing, en la fisiologia, medicina,
psicologiay fisica. También utiliza la observacion de su
practica diaria para dar forma a su teoria® y define la
necesidad fundamental como “todo aquello que es esen-
cial al ser humano para mantener su vida o asegurar su
bienestar, siendo concebida esta necesidad como requi-
sito mas que como una carencia”.® Por lo tanto, una vez
realizadas las entrevistas fueron analizadas basandonos
en esta teoria y empleando el método por edicion. Los
resultados encontrados indican que la tranquilidad y el
reposo son fundamentales para la recuperacion de las
pacientes y que esta de acuerdo con lo descrito en la
literatura mundial en especial con el trabajo de Virginia
Henderson, quien los referencié como necesidades fi-
siologicas.

La mayoria de las pacientes del presente estudio pre-
sentaron temor cuando fueron diagnosticadas con PRE-
L, situacion que se alcanza a considerar normal debido
a que en cualquier circunstancia una persona se puede
alterar al enterarse que padece algun tipo de enferme-
dad que requiere cuidado especializado. Ante esta si-
tuacion la necesidad que se manifiesta es la de seguri-
dad segun Virginia Henderson, cuya solucion es brin-

darle a la paciente un ambiente de tranquilidad para
manejar su patologia, teniendo en cuenta que dia tras
dia las pacientes requieren cuidado y aiin mas cuando
saben que tienen PRE-L, debido a que después de ser
informadas sobre la sintomatologia y posibles compli-
caciones, deben asumir con mayor responsabilidad el
cuidado de la enfermedad; es entonces cuando reco-
bra el sentido la funcién del enfermero segin
Henderson,® cuando se debe atender a la persona sana
o enferma en todo tipo de actividades que contribuyan
a mantener la salud o a recuperarla, como por ejemplo,
promover el control constante de la tension, la puntua-
lidad en las citas médicas, la realizacidén de examenes
de sangre y uno de los cuidados mas importantes que
es la buena alimentacion, tal y como diria Virginia
Henderson el comer y beber de manera adecuada son
necesidades fisioldgicas que proporcionan un cambio
en el organismo. Esto lo demuestran las gestantes du-
rante la entrevista; empiricamente o no, ellas actian de
acuerdo con lo mencionado en la bibliografia revisada
durante el proceso de investigacion. Jaramillo’ por ejem-
plo, afirma que en relacion con el tratamiento, se hace
necesario implementar cuidados en la alimentacion como
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el aumento moderado en el consumo de proteinas y el
reposo sobre uno de los costados, que pueden ser sufi-
cientes para controlar la enfermedad estando en casa.
En esta situacion particular el enfermero supervisa'y
educa a la gestante para que ella misma realice sus
cuidados, cumpliendo con el tercer nivel de la relacion
enfermero-paciente mencionada por Henderson.®

Segun las gestantes entrevistadas, hay quienes prefieren
apoyarse en el equipo de salud frente a situaciones que
representan riesgo: “estas situaciones de dependencia
pueden aparecer por causas de tipo fisico, psicologico,
socioldgico o relacionados con la falta de conocimien-
to”.° Esta ultima se demuestra, cuando las participantes
responden que “poseen poca informacion acerca de
la enfermedad que padecen” y que “la poca que han
recibido proviene de familiares y fuentes cercanas’.
Las respuestas sugieren una marcada necesidad que tam-
bién contempla Virginia Henderson, cuando enumera la
ultima necesidad: aprender, descubrir o satisfacer la cu-
riosidad que conduce a un desarrollo normal y a usar los
recursos disponibles.

Observando las anteriores situaciones se encuentra una
marcada necesidad del enfermero como acompafiante,®
pues sera quien busca identificar e interpretar las nece-
sidades de cuidado de la poblacion como es aprender,
descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a ad-
quirir el conocimiento que permita el desarrollo normal y
el mantenimiento de la salud, para llegar a feliz término
el embarazo. Por ello, el personal profesional preparado
y con conocimientos propios de la enfermedad, es quien
puede proporcionar un ambiente favorable para estas
pacientes, jugando un papel trascendental junto con los
familiares y el equipo de salud para encontrarsc

y practicas seguras al enfrentar la enfermedad; pero esto
no es una tarea facil sin contar con un buen grupo de
apoyo que incluya al esposo, los parientes, amigos y otros
que también ayuden a la gestante enferma a suplir las
necesidades de amor y pertenencia. Estas personas pue-
den brindarles informacion, apoyo emocional o ayuda con
las tareas del hogar.
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