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PREFACIO

En el presente trabajo realizado por los alumnos de segundo afio del Ciclo de
Licenciatura de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo,
se realiza la presentacion del informe de taller de tesina y/o trabajo final, el cual
se llevd a cabo en el servicio de terapia intensiva del Hospital Luis Carlos
Lagomaggiore, de ciudad de Mendoza, del 2019,en el cual quisimos indagar
sobre el conocimiento de los estados emocionales de una paciente puérpera en
el puerperio con el fin de desarrollar el taller de tesis correspondiente al

segundo afio de la carrera.

El conocimiento que debe poseer el personal de enfermeria sobre el aspecto
de como abordar estado emocional en pacientes puérpera, ya que es estos
altimos afios la enfermeria se vuelve automatico con el avance de la tecnologia
y el enfermero de terapia intensiva prefiere tener pacientes sedado ya que
genera menor problema frente a cuidados . Es por ello que se decide basar
esta investigacion en los conocimientos y forma de actuar frente a crisis de
pacientes en el servicio de terapia intensiva del Hospital Luis Carlos

Lagomaggiore.

Lo que se pretende es recopilar toda la informacion disponible como afecta una
crisis emocional, como se presenta, los signos y sintomas, y como deberiamos
actuar frente a ellos para evitar posibles complicaciones y de esta manera

mejorar la atencidn a estos pacientes.




RESUMEN

Introduccion: La presente investigacion tiene por objetivo abordar en una
paciente que presenta alteraciones emocionales y psiquicas que se encuentran
internadas en el servicio de terapia intensiva de hospital Luis Carlos
Lagomaggiore, el propdésito del estudio es servir de instrumento de apoyo para
que los profesionales puedan actuar frente a los trastornos emocionales y
brindar contencion. Estas pacientes durante el periodo de internacion empiezan
a manifestar episodios de crisis emocional, las causas pueden se mudltiples.
Esta crisis emocional de angustia, miedo, ansiedad, llanto, tristeza, depresion
entre otras repercuten en el trabajo del enfermero ya que no solo debe atender
la parte fisiologica de la patologia sino que también la psiquica ya que puede

agravar el cuadro clinico.

Objetivos: Evaluar el grado de conocimiento del personal de enfermeria; en la
contencién emocional a pacientes puérperas internadas en terapia intensiva.
Metodoldgico: es un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. Area de
estudio: el estudio se realizara en el servicio de terapia intensiva del Hospital
Luis Carlos Lagomaggiore, que se ubica en la calle Timoteo Gordillo 100.
Ciudad de Mendoza- Mendoza, Argentina.

Resultados: los enfermeros poseen las capacidades y habilidades necesarias
para abordar el estado emocional de pacientes puérperas, pero esto se ve
alterado con el avance tecnoldgico ya que la enfermeria realiza su trabajo de
manera automatico y falta de capacitacion por parte de la institucion.

Palabras claves: alteracion emocional y psiquica, contencidbn emocional,

pacientes puérperas.
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CAPITULO |

Planteamiento del problema




INTRODUCCION

Durante el embarazo existe diferentes factores que contribuyen a la adquisicion
de enfermedades o patologias como pre-eclampsia, eclampsia, diabetes
gestacional, sindrome de hellp; los cuales finalizan con el nacimiento del recién
nacido o persisten en el puerperio. También puede generarse otras patologias
en el puerperio como; hemorragia uterina, anemia, infecciones entre otras.

Estas complicaciones criticas son asistidas en el servicio de terapia intensiva.

Estas pacientes durante el periodo de internacidbn empiezan a manifestar

episodios de crisis emocional, las causas pueden se multiples:

e |a separacidon de su nuevo hijo; el mismo puede estar internado en el

servicio de neonatologia o al cuidado de un familiar;

e la alimentacion de su hijo, el no poder hacerlo generan en ellas una

brecha del vinculo materno;

e el ambiente donde se encuentra; ya que el ruido de maquinarias
hospitalarias (bomba de infusion, monitores multiparametricos,

asistencia mecénica respiratoria, etc.).

e los cambios fisicos de su cuerpo como los edemas en sus miembros
inferiores, los pechos cargados, el abdomen flacido, los puntos generado

luego de una ceséareay el aumento de peso.

e la incapacidad de cuidar, problemas familiares y la abstinencia a

sustancias toxicas que afectan en el periodo de internacion.

Esta crisis emocional de angustia, miedo, ansiedad, llanto, tristeza, depresion
entre otras repercuten en el trabajo del enfermero ya que no solo debe atender
la parte fisioldgica de la patologia sino que también la psiquica ya que puede

agravar el cuadro clinico.




PLANTEO DEL PROBLEMA

Se presentan diversos casos que fueron observados con respecto a las
pacientes puérperas que llegan al servicio de terapia intensiva por una
complicacion del embarazo que se produce durante y después del parto. En
ellas se genera un estado de shock emocional por no poder estar con su
recién nacido y deben dejarlo al cuidado de un familiar o su progenitor en el
caso de que sea un recién nacido sano; este shock se intensifica cuando el
recién nacido queda internado en el servicio de neonatologia, ya que no recibe
el informe médico del nifio al encontrarse en un servicio cerrado; Aquellas
puérperas que ingresan al servicio por una emergencia causado por adelanto
del parto o complicacion de este y requieren asistencia respiratoria mecénica
inmediata; al despertase después del haber recibido sus cuidados criticos; no
recuerdan lo sucedido, y desconocen la salud de su bebe; Al tener esta
incertidumbre tienden a sentir tristeza, angustia, ansiedad, llanto y depresion
entre otras, que causan un trastorno emocional transitorio, y es donde el

profesional de enfermeria debe intervenir sin tener las herramientas.




DELIMITACION DEL PROBLEMA

¢ Como abordan emocionalmente los enfermeros a una paciente puérpera en el

Servicio de Terapia Intensiva del Hospital Luis Lagomaggiore?

OBJETIVO GENERAL

e Evaluar el grado de conocimiento del personal de enfermeria; en la
contencion emocional a pacientes puérperas internadas en terapia

intensiva.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar el nivel de conocimiento para el diagnéstico de enfermeria en
paciente puérpera que tiene un shock emocional.
e Evaluar el grado de contencion de los enfermeros sobre el puerperio

e Caracterizar socio-demograficamente al personal de enfermeria.




JUSTIFICACION

La maternidad es una virtud que existe en algunas mujeres, ellas tienen la
capacidad de crear un ser humano; el cual pasa nueve meses en su interior,
donde puede sentir los latidos, los movimientos fetales en donde experimenta y

vive en carne propia la comunicacion con ese ser por nacer.

Una vez cumplido gestacion adecuada, llega el momento mas esperado de
toda mujer embarazada, el parto donde por fin vera a su bebe que tanto
anhela, por diferentes enfermedades este momento se puede ver afectado lo
cual rompe vinculo madre-hijo en menor o mayor tiempo ya que la puérpera
permanecera internada en el servicio de terapia intensiva donde entrara en
contacto con el personal de salud durante un tiempo hasta obtener las

condiciones del alta.

Durante este periodo de internacion la puérpera se ve afectada por el miedo, el
desconocimiento de su enfermedad, la preocupacién del bienestar de su bebe

y/o de sus hijos que quedaron en casa.

También presenta sentimiento de culpa e incapacidad de cuidar a su nuevo hijo
que se manifiesta a través del miedo, angustia, temor (el encontrar en una
unidad de cuidados intensivos), ansiedad, llanto, tristeza, estado de panico,
estrés emocional, estado psicético, desesperacién. Estos son sintomas que
generan un shock emocional en la mujer que puede desencadenar en una

enfermedad de salud mental.

Esta investigacion esta dirigida a los enfermeros del servicio de terapia
intensiva para que ellos puedan actuar frente a estas manifestaciones
emocionales que pueden generar complicaciones de su enfermedad actual
dando apoyo emocional y aumentando la comunicacion, generando confianza a
esa persona que depende en la mayor parte del enfermero y tratando de que
no solo se recurra a farmacos para la sedacion. La mayoria del personal de

enfermeria del servicio estd en contacto con personas en donde no hay




interaccibn comunicacional con el paciente, es decir que se busca obtener

otras herramientas para actuar frente a estos estados emocionales.




MARCO TEORICO




TITULO |

SEXUALIDAD, EMBARAZO Y PUERPERIO
1.1 Sexualidad

La sexualidad forma parte de todo el ciclo vital, pero en cada momento
evolutivo presenta unas caracteristicas diferenciales que se manifiesta

notablemente en la adolescencia.

Se define como el conjunto de condicion anatémica, fisiolégica y psicoldgica
que caracteriza a cada sexo asociado a fendmenos emocionales y

conductuales vinculado al sexo.}

En la etapa de la adolescencia es donde se produce la experimentacion y
explotacion del ambiente sexual, donde fluyen las fantasias y la determinacién

de la orientacion sexual.

La sexualidad se ve determinada por varios factores como la aceptacion de la
imagen corporal, el desarrollo de la personalidad, el aprendizaje de las

relaciones sexuales y la importacion del valor sexual.
1.2 Embarazo

Se produce luego de que el ovulo es fecundado por el espermatozoide, esa
unién llamado cigoto se implanta en el Gtero hasta que se desarrolla el nuevo
ser y finaliza con el parto. Durante ese periodo se desarrolla el crecimiento del
nuevo ser humano dentro del vientre produciendo alteraciones fisicas,

fisiolégicas y psicoldgicas en la mujer.

El embarazo se produce en tres fases:

! Julidn Pérez porto y Ana Gardey. Definicidn de sexualidad. (2010-2013)




Primer trimestre: es el periodo de la formacion de los 6rganos vitales. También

se ve manifestado las nduseas y los vomitos.
Segundo trimestre: es el periodo donde el feto crece y gana peso.

Tercer trimestre: el feto madura los érganos y se prepara para la finalizacion

del embarazo.
1.3 Puerperio

Se define como el periodo que se inicia desde el alumbramiento de la placenta
hasta las seis semanas donde los 6rganos femeninos vuelven a su estado

normal.

Este periodo se divide en:

Puerperio inmediato: las primeras 24 horas.

Puerperio propiamente dicho: desde el dia 2 al 7-10 de las primeras semanas.

Puerperio tardio: hasta los 40-45 dias (retorno de la menstruacion).




FISIOLOGIA DEL PUERPERIO

1.1 Definicién de puerperio
El termino puerperio se refiere al periodo de seis semanas que transcurre,
desde que termina el trabajo de parto, hasta que los d6rganos de la

reproduccién regresan a su estado normal.?

El atero vuelve casi al mismo tamafio en los dos primeros dias después del
parto, por un proceso denominado involucion, este se produce por la
contraccion del utero y la reduccion del tamafio de las células individuales del
miometrio y en parte por procesos autoliticos. En el sitio placentario se produce
contraccion y oclusion de los vasos sanguineos subyacentes. La involucion se
lleva a cabo por la extension y crecimiento hacia abajo del endometrio en las

glandulas y estromas de la decidua basal.

1.2 Entuertos

Son contracciones uterinas intermitentes después del parto, que se presentan
con intensidad variable. Son mas frecuentes en multiparas, ya que su
musculatura uterina no experimenta retraccion constante por la disminucion del

tono muscular, que se debe a los partos anteriores.

En las primiparas el tono uterino aumenta y la musculatura permanece en un
estado de contraccién tonica y retraccion; por este motivo las primiparas no
experimentan los entuertos. También se produce la liberacion de oxitécina
cuando esté amamantando, esta hormona ayuda a que aumente la contraccion

uterina.

1.3 Proceso de involucion
Requiere de cinco a seis semanas y una vez que esta transcurre, el Gtero

recupera su tamafio normal, aunque nunca regrese al estado nulipara.

? Sharon j. Reeder, Leonide | Martin y Deborah Koniak. Enfermeria materno infantil(1995).




1.4 Loquios

Es el proceso de cicatrizacion por el cual se regenera el recubrimiento uterino.

Esta liberacion consta casi en su totalidad de sangre y una pequefia cantidad
de mucosidad, particulas de decidua y desperdicios de celulares que escapan
del sitio placentario. No debe contener coagulos grandes ni membranas, ni
producirse en cantidad excesiva. La descarga se realiza en tres a cinco dias y

se denomina loquios rubros.

Al disminuir la descarga sanguinea de la superficie de cicatrizacion, se hace
serosa 0 acuosa y poco a poco adquiere un color rosa; a lo cual se denomina
loquios serosos. Hacia el décimo dia, los loquios se adelgazan, disminuyen
mucho y casi son incoloros; se denomina loquios albos. Los loquios tienen un

olor caracteristico pero en ningin momento debe resultar desagradable.

1.5 Apoyo pélvico muscular y de las fascias

Las estructuras musculares y la fascias de apoyo para el Gtero y la vagina
pueden lesionarse durante el parto. Dicha relajacion pélvica produce
debilitamiento y elongacion de las estructuras de apoyo del utero, la pared

vaginal, el recto, la uretra y la vagina.

Los musculos pélvicos son vitales para mantener la continencia urinaria cuando
hay aumento repentino de la pared intraabdominal. Los musculos pélvicos
voluntarios se combinan con los musculos lisos de la uretra para mantener la
continencia en mujeres con tono muscular intacto. Es importante observar la
miccién luego del parto ya que es frecuente que se produzca distencion y
retencién urinarias, que se producen incomodidad y predisponen a infecciones.
Con un correcto vaciado de la vejiga, el tono se recupera en cinco a sietes

dias.

La pared abdominal se recupera, de modo parcial. La piel recupera su
elasticidad con el transcurso del tiempo. El proceso de involucion de las
estructuras abdominales requiere por lo menos seis semanas. Las paredes

abdominales recuperan su tono muscular, y de manera gradual regresan a su




estado original, antes del embarazo, dependiendo del ejercicio y de la cantidad

de tejido adipocito.

1.6 Senos

Durante el embarazo se producen cambios progresivos en los senos
prepardndose para la lactancia, los l6bulos de los mismos se desarrollan por
estimulacién de las hormonas (estrégenos y progesterona) como también la

prolactina conduce a cambios en los senos.

En el dltimo mes del embarazo, las células de parénquima de los alveolos de
los senos se hipertrofian y producen calostro, un liquido amarillo y delgado,

siendo el primer alimento que consume el recién nacido.

1.7 Lactancia materna

Después del parto los senos producen mayores cantidades de calostro durante
los tres o cuatros primeros dias, aumentando la cantidad de produccion a
medida que pasen los dias y este tiene un valor nutritivo importante ya que
permiten que se adapte al sistema digestivo del recién nacido y le proporciona

proteccion inmunitaria.

En el tercer o cuarto dia después del parto por lo general la leche materna
desciende. Se observa un cambio evidente en el color de la secrecion de los
pezones: el liquido adquiere un color azuloso, que es el color natural de leche
materna. En este momento los senos se hacen mas grandes y firmes y duelen,
es cuando se inicia la secrecion lactea y la madre experimenta pulsacion de

dolor que se extiende hasta las axilas.




TITULO I

EMBARAZO Y PUERPERIO PATOLOGICO.

Las alteraciones hipertensivas durante el embarazo son una importante causa
de muerte materna y morbimortalidad fetal en todo el mundo. La hipertension
es la complicacién médica mas frecuente del embarazo, la elevacion tensional
de la embarazada tiene diversas causas. En primer lugar el embarazo puede
inducir elevacion tensional y dafio renal especifico para esta condicion mujeres
hipertensas en edad fértil son susceptible a quedar embarazada y finalmente
otras, con predisposicion genética para desarrollar hipertension, la expresan en
forma transitoria durante la gestacion, al estar sometidas a las alteraciones
hemodinamicas y hormonales de esta condicion.

Las diferentes patologias hipertensivas durante el embarazo y/o puerperio
precoz se agrupan bajo el nombre de sindromes hipertensivos del embarazo.
Si bien su etiologia y riesgo son diferentes, su enfoque diagndstico y

terapéutico es similar.
2.1 Pre-eclampsia

Es una enfermedad de origen desconocido y multifactorial cuyo tratamiento
definitivo es el parto, ademas de ser causal de repercusiones sobre la madre y

el recién nacido, es motivo de hospitalizaciones prolongada.

Se caracteriza por la hipertension propia del embarazo y por proteinuria,
asociada a edemas, o no. Esta enfermedad afecta de preferencia a las
nuliparas, aparece después de las 24 semanas de gestacion y es tipicamente

reversible en el posparto inmediato.

La pre-eclampsia en muchas oportunidades la primera manifestacion de la

enfermedad es la elevacién de las cifras tensionales que generalmente es




asintoméatico y es pesquisada en el control prenatal. En la pre-eclampsia la
hipertension es generalmente leve o moderada, en la mayoria de los casos no
excede valores de 160/110 mmhg. La proteinuria es considerada patolégica
cuando la concentracion de proteinas es mayor a 300mg en orinas de 24
horas. El edema puede expresarse en forma precoz, por un aumento de peso
exagerado. La retencion de liquido en cara, manos y region lumbosacra se
instala tardiamente se aprecia clinicamente por la depresion que deja la

presion del dedo sobre la cara interna de la tibia o el tobillo.
2.2 Eclampsia

La eclampsia es la magnitud de la vasoconstriccion y el aumento de la tension
provocan una encefalopatia hipertensiva, capaz de producir convulsiones
ténico-clonicas focales o generalizadas, que ocurren la mayoria de las veces

durante el trabajo de parto o el puerperio inmediato.

Cuando esta por desencadenarse el ataque convulsivo, hay un corto periodo
denominado eclampsismo que presenta las siguientes manifestaciones:
trastornos nerviosos como excitabilidad acentuada y cefalea frontooccipital,
elevacion aguda de la presion arterial, diplopia, escotomas, amaurosis,
vértigos, zumbidos, hormigueo en la cara y las manos, epigastralgia y

sequedad de boca.

Factores de riesgo: los principales factores de riesgo asociados a la pre-
eclampsia y eclampsia son la edad materna, sobre todo cuando esta es menor
de 18 o mayor de 35 afios, primigravidas, la desnutricion y la pobreza, el bajo
nivel de instruccion, las gestaciones multiples, el embarazo molar, las mujeres
diabéticas o con lupus eritematoso, factores genéticos como historia familiar
donde se evidencia que las madres, hermanas e hijas de pacientes que han
presentado pre-eclampsia tienen una incidencia mayor de la enfermedad vy la

obesidad previa al embarazo.




2.3 Sindrome de HELLP

Es un grupo de sintomas que presentan en las mujeres embarazadas que
padecen hemolisis, elevacion de las enzimas hepatica y disminucion de las

plaguetas. Se trata de una complicacién multisistemica del embarazo.

Los factores de riesgo que se han visto relacionados con mayor incidencia del
sindrome son la multiparidad, la edad materna mayor de 25 afos, la raza

blanca y los antecedentes de abortos.

Las manifestaciones clinicas son variables, el sintoma mas comun es el dolor y
distension abdominal, fundamentalmente en la region epigéastrica e hipocondrio
derecho. Muchas pacientes presentan nauseas, vomitos y mal estado general
los dias previos junto con aumento de peso y edemas. La hipertension y la
proteinuria estan presentes en aproximadamente el 85% de los casos. La

clinica se desarrolla tipicamente entre las 27 y 37 semanas de gestacion.

El sindrome de HELLP tiene complicaciones maternas y fetales entre las
maternas las principales son insuficiencia renal, insuficiencia hepética, sepsis,
accidente cerebrovascular, edema pulmonar, coagulacion intravascular
diseminada. La hemorragia cerebral es la causa mas importante de la muerte
materna y se correlaciona directamente con el aumento de la tension arterial

sistélica y no con la diastélica.
2.4 Atonia uterina

Luego del alumbramiento el Utero suele contraerse para que los vasos
sanguineos que conectaban las paredes de este con la placenta se cierren. La
falta de contraccion del utero se llama atonia uterina que impide el Gtero vuelva

a su estado original antes del embarazo generando hemorragia uterina.
2.5 Diabetes gestacional

Es la presencia de glucosa alta en sangre y se diagnostica entre las 24 y las

28 semanas de gestacion. Esta enfermedad finaliza tras el parto o puede




generar en la madre diabetes tipo 2 y en tener mas probabilidad de generar
diabetes al recién nacido. La diabetes causa problemas en él bebe provocando
un nacimiento temprano, que pese demasiado al nacer y dificultar el parto
causando lesiones al bebe, que tenga niveles bajo de glucosa en la sangre

después del nacimiento y que tenga problemas respiratorios.

Asociado a estas enfermedades en el puerperio vienen acompafiado de otros
tipo de emociones positivas 0 negativas que transitan en el puerperio que

pueden agravan el transito de la enfermedad.




TiTULO 1l

PSICOLOGIA DEL PUERPERIO

Asociado a estas enfermedades en el puerperio vienen acompafado de otros
de tipo emociones positivas 0 negativas que transitan en el puerperio que

pueden agravan el transito de la enfermedad

La llegada del hijo inaugura un nuevo vinculo, la maternidad y un cambio en la
estructura familiar que lo recibe. Digamos que el inicio de la maternidad
demanda de flexibilidad para adaptarse a este abrupto reacomodamiento
corporal, cerebral y social, en el que la mujer ya no vuelve a ser “la que era
antes”. El establecimiento del vinculo de apego de la madre con su bebe es el
proceso psicolégico mas importante del puerperio. Si bien la mayoria de las
mujeres alcanza este objetivo, hay casos en los cuales este vinculo no logra
establecerse, en base a rechazo materno, ira, ansiedad, violencia o abuso.
Todo el periodo perinatal (embarazo y primer afio luego del parto) es uno de los
segmentos vitales de mayor plasticidad en todas las especies de mamiferos
expresada en cambios corporales, hormonales (la oxitocica y la prolactina
desempefian un papel importante en las funciones reproductivas como el
desencadenamiento del parto, produccién y eyeccién lactea, asi como en los
comportamiento de cuidado maternal, comportamiento afectivos como mirada,

contacto cuerpo a cuerpo y afecto positivo) y neuronales.

3.1 Tristeza puerperal

Reconocemos que el puerperio no es solo un tiempo de cambios fisicos, sino
de todo el psiquismo se ve involucrado en este proceso. Lo mas notable es la
aparicion de tristeza, ansiedad, e intensa labilidad afectiva, que la madre no
puede explicar y que desconcierta tanto a la mujer como a su pareja. Este

cuadro se denomina tristeza puerperal®, le sucede a un gran nimero de

3 Alba, Alkalombre y compania. Embarazo y psiquiatria. Revista argentina de psiquiatria volumen xxv




mujeres e luego del parto, llega su pico maximo entre el cuarto y quinto dia y
luego va reduciendo su intensidad hasta desaparecer aproximadamente a los
10 dias. No se conceptualiza como un trastorno afectivo, se entiende como la
respuesta mas habitual de la mayoria de las mujeres a esta nueva etapa en su
ciclo de vital. En general coincide con el alta del hospital, con el regreso de la
mujer con su bebe a su hogar. Muchas mujeres refieren un estado de confusién
y extrafieza a volver a su casa sola. Ademas de los sintomas afectivos
también aparece irritabilidad, sensaciones de extrafieza y ambivalencia hacia el
recién nacido. La llegada del hijo genera en la madre muchas inseguridades
en cuanto a como atenderlo, aprender a decodificar que le pasa (por medio del
llanto del bebe ya que es su forma de comunicarse con su madre), poder
empezar a disfrutarlo, aunque no imagine como. La mujer puede sufrir gran
cansancio o asfixia al experimentar la perdida de la libertad que implica la
dependencia absoluta del bebe. Sumado la falta de suefio, provocada por los
despertares del nifio y el amamantamiento, que atenta frente al inestable
equilibrio emocional que trata de mantener la madre. Las causas de la tristeza
puerperal se pueden entender si se reconoce que en la madre se suceden una
serie de cambios drasticos en pocos dias: descenso hormonal abrupto,
cambios fisicos notables, dolores propios de las cicatrices por desgarro,
episiotomia o la herida de la cesaria, ingurgitacion mamaria. Ademas, tenemos
que agregar la ansiedad que provoca el cuidado del nifio, el peso de la
responsabilidad por el hijo, el cansancio y la fatiga por la falta de suefio, y los
problemas que surgen en la pareja frente a todo este nuevo y desconcertante
panorama. Es necesario que la mujer tenga el apoyo de la pareja y de su
familia es imprescindible en los dias del postparto. En estos casos se
evidencia demanda del padre del bebé para acompafar, no juzgar, e intentar
comprender los vaivenes emocionales de la mujer propios de este momento
en otras palabras ayudar y participar en el cuidado y la crianza del bebe. Esta
flexibilizacién en los roles, ademas de acercar al padre de su bebe, también
colabora en alivianar el peso de la responsabilidad que los cuidados del bebe

producen en la madre.* Para que la madre pueda dedicarse al cuidado de su

* Sebastian M. Lo que nadie te conto del embarazo y del postparto. Buenos Aires, 2011




hijo, necesita un sostén emocional, de su pareja en primer término, y en caso
de no tenerla, de su familia. Actualmente muchas mujeres enfrenta la
maternidad en soledad, lejos de sus familias de origen (las que sufren el
desarraigo), o con vinculos de parejas conflictivas (violencia, adiccion,
marginalidad) o como producto de un embarazo no deseado (luego de
relaciones ocasionales, o de abuso sexual, o por falta de educacién sexual). En
ellas, este comienzo sera aun mas dificil, y en muchas ocasiones impactara
negativamente en el apego a su hijo. La tristeza puerperal es un cuadro
benigno, que habitualmente se resuelve en 2 semanas, y no requiere
intervencion psicoterapéutica ni psicofarmacologica. Como mencionamos
anteriormente, el adecuado sostén y acompafiamiento familiar seran

suficientes.

3.2 Depresion puerperal

La depresién puerperal es el diagnostico psiquiatrico que se realiza en el
postparto con mayor incidencia. La sintomatologia que presenta no difiere de
la depresion en otras etapas de la vida, tiene algunas particularidades. Es
frecuente la disforia (se caracteriza como una emocion desagradable o
molesta), irritabilidad, ansiedad, agitacion, y temores relacionados con él bebe®.
La falta de suefio por la atencién nocturna del bebe complica el panorama. Las
ideas de culpa también son tipicas de esta etapa, en relacién a la capacidad
maternal. En algunas casos también pueden aparecer sintomas psicéticos,
como ideas delirantes (celotipicas, ideas paranoides, hipocondriacas) y
alucinaciones, lo cual agrava el cuadro y requiere inmediata intervencion®.
Como en todo cuadro depresivo, es muy importante detectar la presencia se
ideas suicida. No debemos pasar por alto que las mujeres que se deprimen en
el puerperio se sienten frecuentemente muy avergonzadas, suponen que
deberian estar felices, se atormentan por no sentirse conectada con su hijo por
tal motivo se sienten frustradas. Es normal que le cueste comprender la

situacion, por eso, para evitar este estigma y la culpa es tan importante el

> Dennis c.Dowswell t. psychosocial and psychological interventions for preventing postpartum
depression. Reviews 2013. Art cd001134. Pub3
6 Hanley j. posible causes of postnatal depression,in:Hanley j perinatal mental. West sussex:wiley-

blackwell;2009



diagnostico adecuado, y sin demoras para eso se necesita el apoyo de la
familia quien va a estar al lado de ella observando los sintomas que presenta.
Desde ya que el factor tiempo es relevante, por el impacto negativo que tiene la
depresion materna en el ambito familiar y en el establecimiento del vinculo con
él bebe, particularmente en su desarrollo cognitivo-emocional. Los nifios de
madres que han estado deprimidas en el postparto presentan mayor dificultad
en el contacto social, menor autoestima, mayor conducta agresiva, como
también mayor predisposicion a padecer trastornos de la serie depresivo

ansioso en la juventud.’

3.3 Trastorno bipolar

Las personas con trastorno bipolar tienen cambios inusuales en el estado de
animo de un extremo a otro. A veces se sienten muy felices y animados y son
mucho mas enérgicos y activos de lo habitual. Esto se llama un episodio
maniaco. Otras veces, la persona se siente muy triste y deprimida, tienen poca
energia y son menos activos de lo normal. Esto se conoce como depresion o
episodio depresivo. Los cambios en el estado de animo son mas extremos y
vienen acompafiados de cambios en el suefio, en el nivel de energia y la

capacidad de pensar con claridad.

3.4 Psicosis puerperal

Es el cuadro mas grave que se presenta en el puerperio y se considera una
emergencia psiquiatrica. Generalmente comienza abruptamente en los
primeros dias de postparto, con un cuadro caracterizado por pensamiento
desorganizado, estado confusional, notorias fluctuaciones afectivas y presencia
de sintomas psicoticos como ideas delirantes y alucinaciones de todo tipo.
Habitualmente el delirio es mal sistematizado, se perturba el suefio, se altera la
conducta que se torna bizarra y puede llegar a manifestarse con cuadro de

despersonalizacion y agitacion psicomotriz severa. La psicosis puerperal puede

7 Alba, Alkolombre y compafiia. Embarazo y psiquiatria .revista argentina de psiquiatria volumen
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adoptar la forma de un episodio maniaco, depresivo con sintomas psicoéticos, o
de una psicosis cicloide.®

3.5 Sindrome de abstinencia

Consiste en una serie de reacciones fisicas que aparecen cuando una persona

que sufre adiccion a una sustancia deja de consumirla.

Como sindrome de abstinencia nos referimos al conjunto de signos y sintomas,
tanto fisicos como psiquicos, que aparecen al descender o abandonar de forma
brusca el consumo de una droga. El sindrome de abstinencia implica una
respuesta fisiologica y psicologica a la supresion de la sustancia adictiva que
un individuo ha venido consumiendo en forma de abuso y durante un periodo
continuado en el que aparecen los sintomas antagénicos, la llamada imagen en
espejo, a los que se producian con el consumo. Al mismo tiempo es conocido
que el sindrome de abstinencia conlleva una conducta de busqueda de la

sustancia®.

Los sintomas del sindrome de abstinencia siempre dependeran de la sustancia

utilizada y del organismo de cada persona.

Alcohol: los sintomas son temblor, debilidad, escalofrios, cefaleas,
deshidratacion y nauseas. También es comun el deseo de volver a ingerir esta

sustancia.

Sustancias ilegales: las personas consumidoras de estas drogas presentan

ansiedad, temblores, insomnio, irritabilidad, pérdida de apetito.

La intensidad de los sintomas es variable dependiendo en su mayor parte en la
cantidad de droga que consuma, la frecuencia en que consume, la via de

administracion y la pureza o composicion de la droga.

¥ Alba, Alkolombre y compaiiia. Embarazo y psiquiatria .revista argentina de psiquiatria volumen
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TITULO IV

MEDIDAS TERAPEUTICAS

Con el fin de buscar una solucion en cuanto a la problemética comun haciendo
uso de técnica e instrumentos de la psicologia se procedera a establecer la
terapia interpersonal como los resultados animicos como la ansiedad vy

depresion entre otros.

Es una etapa clave de la puérpera en el desarrollo de su vida ya que olvidara y
se alejara por completo del conocimiento de si mismo eliminando su
autoimagen para dar paso a la basqueda de un nuevo concepto de si mismo.
Sin embargo mantienen una caracteristica que se denomina la personalidad
integrada, esta fuerza es la que mantiene una advertencia de modificacion
constante ante el cambio del medio que en esta etapa va causando conflicto
consigo mismo obligado a modificar sus conductas, donde debera adaptarse al

nuevo rol de ser madre.

4.1 Contencion verbal

Esta denominacién es ubicua y frecuentemente utilizada en diferentes
contextos para descubrir situaciones diversas de los vinculos familiares,
institucionales en la relacion médico paciente y también en situaciones sociales

mas generales utilizando como herramienta primordial la comunicacion.

Contencion verbal: siempre que sea posible un abordaje o contencion verbal
tiene la finalidad de enfriar la situacion que ha provocado la agitacion del
paciente. Comprende por un lado una actitud terapéutica y por otro la
entrevista, para ello debemos ser capaces de trasmitir al paciente tanto de
forma verbal como no verbal que muestra intencion de protegerlos frente a su
enfermedad como asi también comprender la situacion que enfrenta. Por otra
parte evitamos mostrar miedos, para ello tenemos que haber creado

previamente unas condiciones de seguridad. También mostraremos firmeza y




seguridad. Ya que la falta de herramientas comunicativas y técnicas de
afrontamiento para situaciones conflictivas hace que tengamos menor

consideracion y empatia con las personas a nuestro cuidado.

Para la aplicacion de una comunicacion formal o informal debemos utilizar
valores como la empatia, el respeto y la comprension. En cuanto la entrevista

procuremos hacerla:

v' Manteniendo una distancia de seguridad

v' Evitemos un contacto visual fijo durante cierto tiempo pues se puede
percibir como amenaza pero tampoco rehusaremos este contacto visual.

v' Seremos respetuosos en cada momento aun en situaciones en donde se
produzcan amenazas, insultos, etc. Utilizar un tono de voz calmado y
neutral.

v Dejaremos que hable el paciente pues debe sentirse escuchado.

v' Evitemos discutir, responder hostilmente o mostrarnos desafiantes o
agresivos hacia sus argumentos. Ellos podrian producir riesgo de
violencia.

v’ Utilizaremos un discurso empatico “"comprendo que la situacion te haga
estar nervioso” aunque ello no implica nuestra conformidad.

v" Nos reservamos los juicios propios.

Durante el abordaje y las respuestas del paciente podemos ir comprobando la
efectividad de la contencion verbal. Si la entrevista se complica, no podemos
controlar la situacion, dudamos de nuestra propia competencia es mejor

proceder a otro tipo de intervencion.

4.2 Contencion fisica

La agitacién psicomotriz es un sindrome que lo englobamos en los trastornos
de la conducta y que se caracteriza por un aumento significativo o inadecuado
de la actividad motora y que se acompafia con alteraciones de la esfera

emocional.

Un paciente agitado puede o no ser violento en funcién en que exista una

agresividad derivada de la hiperactividad que pueda dirigir hacia el mismo




hacia los que los rodean o hacian los objetos y producirse un dafo fisico o

material.

Medidas de restriccion del movimiento (cuando la comunicacién verbal no

resulta efectiva):

Sujecion fisica o de fisico que lo rodean al paciente como una medida extrema

para evitar dafios al propio paciente o a otras personas y el entorno.

4.3 Contencion farmacoldgica

La internacion de una persona en el sistema sanitario genera aumento del nivel
de ansiedad, de dolor, de miedo, depresién en algunos casos donde el
personal de enfermeria debe estar preparado para afrontar este tipo de
situaciones y contar con los recursos necesarios para realizar el cuidado

humano de las persona.

Contencién farmacolégica: es el ultimo recurso frente a situaciones de
violencias inmanejables, junto a la pérdida de juicio o sentido de la realidad, a
la falta de la conciencia real de la persona acerca de su estado y por ende a

dificultades en su autocuidado.

Este tipo de contencién es invasivo ya que contempla administrar una
sustancia en el cuerpo de la persona agitada o alterada por crisis emocional
con el objeto de aliviar la sintomatologia para continuar con el tratamiento del
cuadro de base.




CAPITULO I




DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

El presente proyecto de investigacion se llevo a cabo en el servicio de terapia
intensiva. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. Mostro el nivel
de conocimiento de los enfermeros/as en abordar el estado emocional de una

paciente puérpera.

Area de estudio:;

El estudio se realizé en el servicio de terapia intensiva del Hospital Luis Carlos
Lagomaggiore, que se ubica en la calle Timoteo Gordillo s/n, Mendoza,

Argentina.

Universo y muestra:

El universo seleccionado para realizar el proyecto de investigacién fueron los

24 enfermeros del servicio de terapia intensiva.

Unidad de analisis:

Cada uno de los enfermeros/as del servicio de terapia intensiva del Hospital
Luis Carlos Lagomaggiore, Mendoza, Argentina.

Método de recoleccion de datos: Se realizara una encuesta con

preguntas cerradas y lista de cotejo.

Instrumento de recoleccion de datos: Encuesta y cuestionario de
caracter andénimo.

Elegimos la encuesta ya que esta es la técnica representante mas destacada
del método cuantitativo, con el fin de conseguir mediciones cuantitativas sobre
una cantidad de caracteristicas objetivas y subjetivas de la poblacion en

estudio.




El cuestionario es el instrumento central de la encuesta. Es un conjunto
ordenado de preguntas con respecto a una 0 mas variable o datos que

recolectar.

En conclusion, se emplea una encuesta cuyo instrumento fue el cuestionario y
utilizaremos también la observacion directa de la atencion inmediata que

realiza el profesional de enfermeria para evaluar los conocimientos.

Método de tabulacion y de analisis:
Se volcaran en una tabla matriz, y luego se construiran tablas de entrada
simple y doble, gréficos circulares, procediendo luego al andlisis estadistico de

los resultados.

VARIABLES

Las variables son segin su naturaleza cualitativas categoéricas porque sus
elementos de variacion no son numeéricos, sino cualidades que se agrupan en

categorias o modalidades.

Variable independiente: Cantidad de personal de enfermeria en el servicio,
recarga horaria. Caracteristica de los enfermeros en el servicio de terapia

intensiva del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore.

Variable dependiente: Conocimientos que poseen los enfermeros para abordar
el estado emocional de pacientes puérperas en el servicio de terapia intensiva

del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore.

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE:




Problema: Que conocimiento poseen los enfermeros del servicio de terapia
intensiva del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore, acerca de cémo abordar el

estado emocional de pacientes puérperas en el 2019




VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

Caracteristica de
los enfermeros del
servicio de terapia
intensiva del
Hospital Luis
Lagomaggiore

1- sexo a- masculino
b- femenino

2- edad a- menor a 25
b- entre 25 a 45
c- mayor a 45

3- afios de profesion a- de 0 a5 afos

b- de 5 a 10 afios
c- mayor a 10 afos

4- titulo que ejerce a- enfermero
profesional
b- licenciado en
enfermeria
5- trabaja en otro a- si
lugar b- no
Conocimientos que | 1-¢se interesa por la a- Mucho
enfermeros  para | Paciente? 3' Poco
- Casi nada
abord_ar el estado e- nada
emocional de _ _
pacientes 2-¢tiene conoglmlento
puérperas en el de las patologias del a- Mucho
. . | embarazo? b- Algo
servicio de terapia c- Poco
intensiva del d- Casi nada
Hospital Luis e- nada
Carlos
Lagomaggiore. 3-En su mayoria ¢Cual a- Lucida, vigil
es el estado de b- Entubada con
conciencia con el que sedacion
ingresa un  paciente

puérpera al servicio?




4-;Se informa al a- Si
paciente en caso de b- No. ¢Por qué?
ingresar lucido sobre la
situaciéon de salud que
estd pasando en ese
momento?
5-En  presencia  de a- Siempre
pacientes intubados b- Casi siempre
lucidos y vigiles. ¢lLe c- Aveces
explica por qué se d- Casi nunca
encuentra en ese estado e- Nunca
y en qué lugar se
encuentra?
6-¢,Cuél es la forma que a- Escucha los
usted utiliza para brindar temores
tranquilidad a los b- Explicarle la
pacientes? situacion en la que
se encuentra
c- Solo se limita a
realizar su trabajo
7-Las mujeres son mas a- Angustia
vulnerables a los b- Sentimiento de
cambios de su estado debilidad
de é&nimo en el c- Sentimiento de
postparto. ¢Cuales son culpa
los signos o sintomas
gue se manifiesta?
8-Cuando una puérpera a- Llama al medico
despierta del estado de b- Trata de calmarla
sedacion e intenta y explicarle en
desconectarse del donde esta vy
monitor. ¢Usted qué es porque llego al
lo primero que hace? servicio
c- Realiza método de
sujecion
d- Aplica un sedante




9-cuando una puérpera a- Le brinda alguna
despierta del efecto de informacion
sedacion y le pregunta b- Contesta que no
por el estado de su hijo. sabe como esta el
¢ Usted que le estado de su hijo
responde? c- Le contesta que va
intentar averiguar
10-¢Cuales son las a- Falta de suefio,
causas que pueden ser menor de 20
generar una depresion afnos
postparto? b- Consumo de
alcohol o]
sustancias ilegales
c- Embarazo no
deseado,
problemas
familiares
d- Mala relacion con
su pareja,
preocupacion
acerca de su
incapacidad para
ser una buena
madre
e- Todas son
correctas
11- ¢Cuales son los a- Agitaciéon e
sintomas de una irritacion,
depresion de postparto sentimiento de
que usted puede culpa
identificar? b- Sentirse retenida,
perdida de
energia, pérdida
de conciencia
c- Sentirse incapaces
de cuidarse a si
misma o a su bebe
d- Temor a quedarse

sola con se bebe.




12-De las a- Eclampsia

complicaciones de b- Pre-eclampsia

hipertension en el c- Sindrome de hellp

embarazo. Para usted

scual es la enfermedad

de mayor incidencia?

13- La pre-eclampsia es a- Mayor de 24

la presencia de semanas de

hipertension en gestante embarazo,

de: proteinuria y
edema.

b- Mayor a 20
semanas de
embarazo,
proteinuria y
edema.

c- Embarazada con
tensién superior a
140/90 y edema

14- La eclampsia es la a- Convulsiones,
presencia de edemas y
hipertension en la proteinuria.
embarazada y que otros b- Proteinuria y
sintomas acompafian: convulsiones.

c- Convulsiones y
edemas.

15- El sindrome de hellp a- Siempre

¢,€s una complicacién de b- Casi siempre
la hipertension en el c- Aveces
embarazo? d- Casi nunca

e- Nunca




16-¢ Qué significa hellp o a- Elevacion de las
sindrome de hellp? enzimas
hepaticas, anemia
hemolitica,
trombocitopenia.
b- Elevacion de Ila
tension arterial,
trombocitopenia,
anemia hemolitica.
c- Proteinuria,
elevacion de las
enzimas
hepaticas,
trombocitopenia.
17- El inicio de Ila a- Contencion
maternidad genera un psiquica
cambio brusco  del b- Contencion fisica
proceso psicoldgico, c- Contencion
fisico y social de la vida farmacologica
de la mujer, lo cual
generan trastornos
psicolégicos durante el
puerperio. ¢Usted en el
caso de que observe
algun signo o sintomas
gue es lo primero que
hace?
18- En el caso de a- Alejando objetos
observar ideas suicidas. corto punzantes
¢, Como usted trata de b- Realizar método
ayudar a esa persona? de sujecion
c- Solo se limita a
administrar
farmacos.
d- Contencion
emocional




19- En el caso de una a- Control de signos
puérpera con y riesgos de
antecedentes de complicaciones
consumo de sustancia gue se pueden
ilicita: que presenta presentar con el
episodios de movimiento evento.
involuntarios. b- Valorar el estado
Taquicardia, Taquipnea, de ansiedad y la
hipertenso. capacidad de
control.

c- Sujecion de
miembros y control
de riesgo de
complicaciones.

20- En el caso de que se a- Inicia la
ingrese una puérpera contencion verbal,
con trastornos mentales, método se
e inicie con agresion sujecion

verbal al personal de b- Método de
enfermeria y con sujecion y
excitacion  psicomotriz, administracion de
cuales son los medicamento.
procedimientos o] c- Inicio contencién
secuencias que debe verbal y
realizar para minimizar administracion de
la conducta. medicamentos

d- Solo realizo
método de
sujecion.

21- En el caso de que a- Habla con el
una puérpera inicie con paciente para
un estado de ansiedad entender el motivo
finalizando en el llanto. de esa conducta.
Qué contencién psiquica b- Sugiere involucra
o fisica realiza. al familiar para
gue este puede
contenerlo.

c- No le da
importancia a
estas  conductas

ya que no son de
suma urgencia.




RESULTADOS

TABLAS Y GRAFICOS




TABLAN° 1

TITULO: Sexo de los enfermeros del servicio de terapia intensiva del Hospital
Luis Carlos Lagomaggiore.

sexo Frec.absoluta Frec. relativa
Masculino 10 42%
Femenino 14 58%

total 24 100%

Fuente: informacién obtenida del instrumento de recoleccion de datos utilizados en esta
investigacion, en el servicio de terapia intensiva de Hospital Luis Carlos Lagomaggiore, durante

el mes de noviembre del 2019.

GRAFICO N° 1

TITULO: Sexo de los enfermeros del servicio de terapia intensiva de Hospital
Luis Carlos Lagomaggiore.

sexo del personal

B MASCULINO
B FEMENINO

Fuente: informacién obtenida del instrumento de recoleccion de datos utilizados en esta
investigacién, en el servicio de terapia intensiva del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore, durante

el mes de noviembre del 2019.

Comentario: El siguiente grafico muestra que el 58% de las/os enfermeras/os
del servicio de terapia intensiva corresponde al sexo femenino y el 42%




restante al sexo masculino, dando evidencia que el servicio de terapia intensiva

predomina mas el sexo femenino.




TABLA N° 2

TITULO: Edad de los enfermeros del servicio de terapia intensiva del Hospital

Luis Carlos Lagomaggiore.

Edad Frec absoluta Frec relativa
Menos de 25 afios 1 4%

Entre 25 y 45 afnos 19 79%

Mas de 45 afios 4 17%

Total 24 100%

Fuente: informacién obtenida del instrumento de recoleccién de datos utilizados en esta
investigacion, en el servicio de terapia intensiva de Hospital Luis Carlos Lagomaggiore, durante

el mes de noviembre del 2019.

GRAFICO N° 2

TITULO: Edad de los enfermeros del servicio de terapia intensiva del Hospital

Luis Carlos Lagomaggiore.

edad del personal

B menos de 25 afios
M entre 25y 45 afios

mas de 45 afos

FUENTE: informacién obtenida del instrumento de recoleccidon de datos utilizados en esta
investigacion, en el servicio de terapia intensiva del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore, durante

el mes de noviembre del 2019.

Comentario: el grafico muestra que el 4% corresponde al personal menor de
25 afos, el 17% corresponde de 25-45 afios, el 79% corresponde a mas de 45
afios. Se muestra la diversidad de edades y que todos tienen derecho y
oportunidad a estudiar en cualquier momento de su ciclo vital de la vida




TABLA N° 3

TITULO: Afos de profesion que ejercen en el servicio de terapia intensiva del

Hospital Luis Carlos Lagomaggiore.

Afos de profesion Frec absoluta Frec. relativa
De 0 a 5 afios 10 42%

de 5 a 10 afios 8 33%

Mas de 10 afios 6 25%

total 24 100%

Fuente: informacién obtenida del instrumento de recoleccion de datos utilizadas en esta
investigacién, en el servicio de terapia intensiva del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore, durante

el mes de noviembre del 2019.

GRAFICO N° 3

TITULO: Anos de profesion que ejercen los enfermeros en el servicio de

terapia intensiva del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore.

Anos que ejercen

B De Qa5 afios
W De 52 10 afios

Mas de 10 afios

FUENTE: informacién obtenida del instrumento de recoleccién de datos utilizados en esta
investigacién, en el servicio de terapia intensiva del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore, durante

el mes de noviembre del 2019.

COMENTARIO: el grafico muestra que el 42% ejercen la profesion de Oa 5
afnos, el 33% corresponde de 5 a 10 afios y el 25% corresponde a mas de 10
afios. Dando evidencia que el personal que trabaja en el servicio lleva

trabajando menos de 5 afios.




TABLA N° 4

TITULO: Titulo que poseen los enfermeros en el servicio de terapia intensiva

de Hospital Luis Carlos Lagomaggiore.

Titulo que poseen Frec absoluta Frec relativa
Enfermero profesional 15 62%
Licenciado en enfermeria 9 38%

total 24 100%

FUENTE: informacién obtenida del instrumento de recoleccion de datos utilizadas en esta
investigacion, en el servicio de terapia intensiva del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore, durante

el mes de noviembre del 2019.

GRAFICO N° 4

TITULO: Titulo que ejercen en el servicio de terapia intensiva de Hospital Luis
Carlos Lagomagagiore.

Titulo que ejercen

M A- Enfermero profesional

M B- Licenciado en enfermeria

Fuente: informacién obtenida del instrumento de recoleccion de datos utilizados en esta
investigacién, en el servicio de terapia intensiva del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore, durante

el mes de noviembre del 2019.

COMENTARIO: EI grafico muestra que el 62% del personal encuestado
poseen el titulo de enfermero profesional y el 38% restante poseen el titulo de

Licenciado en enfermeria. Se muestra un amplio nivel de profesionales.




TABLA N° 5

TITULO: Personal de enfermeria del servicio de terapia intensiva que trabaja

en otro lugar. Informacion relevante para el personal de enfermeria de servicio

de terapia intensiva del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore.

¢, Trabaja en otro lugar?

Frec absoluta

Frec. Relativa

Si 12 50%
no 12 50%
total 24 100%

Fuente: informacion obtenida

del instrumento de recoleccion de datos utilizadas en esta

investigacién, en el servicio de terapia intensiva del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore, durante

el mes de noviembre del 2019.

GRAFICO N° 5

TITULO: Personal de enfermeria del servicio de terapia intensiva que trabaja
en otro lugar. Informacion relevante para el personal de enfermeria de servicio

de terapia intensiva del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore.

étrabaja en otro lugar?

M si

Hno

FUENTE: informacién obtenida del instrumento de recoleccién de datos utilizados en esta
investigacién, en el servicio de terapia intensiva del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore, durante

el mes de noviembre del 2019.

COMENTARIO: El grafico muestra que el 50% del personal encuestado trabaja

en otro lugar y el otro 50% no, solo tiene una fuente de trabajo.




TABLA N° 6

TITULO: EI personal de enfermeria del servicio de terapia intensiva del

Hospital Luis Carlos Lagomaggiore se interesa por la historia clinica del

paciente.

¢, Se interesa por la historia clinica? Frec absoluta Frec relativa
Mucho 8 33%

Algo 16 67%

Poco 0 0%

Casi nada 0%

Nada 0%

total 24 100%

Fuente: informacion obtenida del instrumento de recoleccion de datos utilizadas en esta

investigacién, en el servicio de terapia intensiva del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore, durante

el mes de noviembre del 2019.

GRAFICO N° 6

TITULO: EI personal de enfermeria del servicio de terapia intensiva del

Hospital Luis Carlos Lagomaggiore se interesa por la historia clinica del

paciente.

paciente?
0% 0% 0%

ése interesa por la historia clinica del

B mucho

M algo
poco

M casi nada

M nada

Fuente: informacién obtenida del instrumento de recoleccion de datos utilizados en esta

investigacion, en el servicio de terapia intensiva del hospital Luis Carlos Lagomaggiore, durante

el mes de noviembre del 2019.




Comentario: el grafico muestra que el 67% del personal encuestado le
interesa algo sobre la historia clinica del paciente y el 33% del personal se
interesa mucho por saber la historia clinica del paciente. Hace referencia al

nivel de formacion del personal de enfermeria.

TABLA N° 7

TITULO: EI personal de enfermeria del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore

tiene conocimiento de patologia critica del embarazo.

¢ Tiene conocimiento de patologia critica del | F absoluta | F relativa
embarazo?

Mucho 3 13%
Algo 14 58%
Poco 7 29%
Casi nada 0 0%

nada 0 0%

total 24 100%

Fuente: informacién obtenida del instrumento de recoleccion de datos utilizados en esta
investigacién, en el servicio de terapia intensiva del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore, durante

el mes de noviembre 2019.

GRAFICO N° 7

TITULO: El personal de enfermeria del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore

tiene conocimiento de patologia critica del embarazo.

¢Tiene conocimiento de patologias criticas del

embarazo?

0% 0% 13%
B mucho

29% M algo
poco
M casi nada

nada

Fuente: informacién obtenida del instrumento de recoleccion de datos utilizados en esta




investigacion, en el servicio de terapia intensiva del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore, durante

el mes de noviembre del 2019.

COMENTARIO. EI grafico muestra 13% tiene conocimiento sobre patologia
critica del embarazo por el cual respondieron que tienen mucho conocimiento.
Y el 58% respondié que tiene algo de conocimiento sobre patologia critica del
embarazo y el 29% tiene poco conocimiento del tema. Hace referencia al nivel

de formacion del personal de enfermeria.

TABLA N° 8

TITULO: Cual es el estado de conciencia que ingresa los pacientes al servicio
de terapia intensiva de Hospital Luis Carlos Lagomaggiore.

¢Estado de conciencia en el que ingresa el | Frec absoluta | Frec relativa
paciente?

Lucida, vigil 19 79%
Intubada con sedacion 5 21%

total 24 100%

Fuente: informacién obtenida del instrumento de recoleccion de datos utilizados en esta
investigacién, en el servicio de terapia intensiva del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore, durante

el mes de noviembre 2019.

GRAFICO N° 8

TITULO: Cudl es el estado de conciencia que ingresa los pacientes al servicio

de terapia intensiva de Hospital Luis Carlos Lagomaggiore.




éestado de conciencia en que ingresa el
paciente puerpera?

M lucida,vigil

M intubada con sedacion

Fuente: informacién obtenida del instrumento de recoleccion de datos utilizados en esta
investigacién, en el servicio de terapia intensiva del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore, durante

el mes de noviembre del 2019.

COMENTARIO: El grafico muestra que el 79% del personal encuestado refiere
que en su mayoria la persona que ingresa al servicio de terapia ingresa lucida y
vigil y el 21% corresponde a que las personas ingresan intubada con sedacion.

Hace referencia al estado de conciencia en la que ingresa un paciente

TABLA N° 9

TITULO: EI personal de enfermeria del servicio de terapia intensiva del
Hospital Luis Carlos Lagomaggiore, ¢le informa al paciente en caso de ingresar

lucida, sobre la situacion de salud que esta pasando?

¢ Se informa al paciente sobre su estado de | Frec absoluta | Frec relativa
salud?

Si 21 87%

no 3 13%

total 24 100%

Fuente: informacién obtenida del instrumento de recoleccion de datos utilizados en esta
investigacién, en el servicio de terapia intensiva del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore, durante

el mes de noviembre del 2019.




GRAFICO N° 9

TITULO: EI personal de enfermeria del servicio de terapia intensiva del
Hospital Luis Carlos Lagomaggiore le informa al paciente en caso de ingresar
lucida, sobre la situacion de salud que estéd pasando?

éInforma al paciente sobre la situacion de
salud?

13%

M si

Hno

Fuente: informacién obtenida del instrumento de recoleccion de datos utilizados en esta
investigacién, en el servicio de terapia intensiva del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore, durante

el mes de noviembre del 2019.

COMENTARIO: el grafico muestra que el 87% del personal encuestado si
informa al paciente sobre el estado de su salud siempre que el paciente este

lucida y el 13% no le informa, porgue cree que es labor del médico.

TABLA N° 10

TITULO: En presencia de pacientes intubada, lucidas y vigiles el personal de
enfermeria del servicio de terapia intensiva del Hospital Luis Carlos
Lagomaggiore ¢ Le explica por qué se encuentra en ese estado y en qué lugar

se encuentra?




¢Le explica por qué se encuentra en ese estado y | Frec Frec relativa
en queé lugar se encuentra? absoluta

Siempre 16 67%

Casi siempre 3 12%

A veces 5 21%

Casi nunca 0 0%

Nunca 0 0%

total 24 100%

Fuente: informacién obtenida del instrumento de recoleccion de datos utilizados en esta
investigacién, en el servicio de terapia intensiva del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore, durante

el mes de noviembre del 2019.

GRAFICO N° 10

TITULO: En presencia de pacientes intubada, lucidas y vigiles el personal de
enfermeria del servicio de terapia intensiva del Hospital Luis Carlos
Lagomaggiore le explica por qué se encuentra en ese estado y en qué lugar se

encuentra?

éLe explica al paciente en que estado se
encuentra y en que lugar?

0% 0%

W siempre

M casi siempre
aveces

M casi nunca

M nunca

Fuente: informacién obtenida del instrumento de recoleccion de datos utilizados en esta
investigacién, en el servicio de terapia intensiva del hospital Luis Carlos Lagomaggiore, durante

el mes de noviembre del 2019.




Comentario: el grafico muestra que el 67% corresponde al siempre y el 12% a
casi siempre y el 21% restante a veces. Existe un mayor porcentaje donde el
personal encuestado siempre informa al paciente sobre el estado y en qué

Iugar Se encuentra.

TABLA N° 11

TITULO: Forma que utiliza para tranquilizar a los pacientes en el servicio de

terapia intensiva de Hospital Luis Carlos Lagomaggiore.

Forma que utilizan para tranquilizar a los | Frec absoluta Frec relativa
pacientes

Escucha los temores 5 21%

Explica la situacion en que se encuentra 17 71%

Solo se remite a hacer su trabajo 2 8%

total 24 100%

Fuente: informacién obtenida del instrumento de recoleccion de datos utilizados en esta
investigacién, en el servicio de terapia intensiva del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore, durante

el mes de noviembre del 2019.

GRAFICO N° 11

TITULO: Forma que utiliza para tranquilizar a los pacientes en el servicio de

terapia intensiva de Hospital Luis Carlos Lagomaggiore.

forma que utiliza para brindar tranquilidad

H A-escucha los temores

M B-explicarle la situacion en la
que se encuentra

C-solo se remite a realizar su
trabajo

E

uente: informacion obtenida del instrumento de recoleccién de datos utilizados en esta




investigacion, en el servicio de terapia intensiva del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore, durante

el mes de noviembre del 2019.

COMENTARIO: el grafico muestra que el 21% escucha los temores, el 71% le
explica la situacion en la que se encuentra y el 8% corresponde a que solo se
remite a hacer su trabajo. Hace referencia al nivel de formacion del personal de

enfermeria.

TABLA N° 12

TITULO: Signos y sintomas que identifican en mujeres luego del postparto el

en servicio de terapia intensiva del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore.

Signos y sintomas Frec absoluta Frec relativa
A-llanto 3 12%
B-angustia 17 71%
C-sentimiento de debilidad 3 13%
D-sentimiento de culpa 1 4%

total 24 100%

Fuente: informacion obtenida del instrumento de recoleccion de datos utilizados en esta
investigacién, en el servicio de terapia intensiva del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore, durante

el mes de noviembre del 2019.

GRAFICO N° 12

TITULO: Signos y sintomas que identifican en mujeres luego del postparto en
el servicio de terapia intensiva del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore.




signo y sintomas que manifiesta una
puerpera en el estado de animo

4%

H A-Llanto
M B- angustia
C- sentimiento de debilidad

M D- sentimiento de culpa

Fuente: informacién obtenida del instrumento de recoleccién de datos utilizados en esta
investigacién, en el servicio de terapia intensiva del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore, durante
el mes de noviembre del 2019.

COMENTARIO: EI grafico muestra que el 12% se manifiesta por el llanto, el
71% por la angustia, el 13% se manifiesta por el sentimiento de debilidad y el
4% corresponde al sentimiento de culpa. Hace referencia al nivel de formacion

del personal de enfermeria.

TABLA N° 13

TITULO: Que es lo primero que hace cuando una puérpera despierta de estado
de sedacion e intenta desconectarse del monitor en el servicio de terapia
intensiva del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore.

Que es lo primero que hace cuando una puérpera | F. absoluta | F. relativa
despierta del estado de sedacion e intenta

desconectarse del monitor?

A-llama al medico 4 17%

B-trata de calmarla y explicarle en donde esta y | 17 71%

porque llego al servicio

C-realiza método se sujecion 3 12%
D-aplica un sedante 0 0%
Total 24 100%




Fuente: informacién obtenida del instrumento de recoleccion de datos utilizados en esta
investigacién, en el servicio de terapia intensiva del hospital Luis Carlos Lagomaggiore, durante

el mes de noviembre del 2019.

GRAFICO N° 13

TITULO: Que es lo primero que hace cuando una puérpera despierta de estado
de sedacion e intenta desconectarse del monitor en el servicio de terapia

intensiva del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore.

éque es lo primero que hace luego que una
puerpera despierta del estado de sedacion e
intenta desconectarse del monitor?

0% M A-llama al medico

12%

M B-trata de calmarla y explicarle
donde esta y porque llego al
servicio

C-realiza metodo de sujecion

M D-aplica un sedante

Fuente: informacién obtenida del instrumento de recoleccion de datos utilizados en esta
investigacion, en el servicio de terapia intensiva del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore, durante

el mes de noviembre del 2019.

COMENTARIO: el grafico muestra que el 17% llama al médico, el 71% trata de
calmarla y explicarle donde esta y porque llego al servicio y el 12%
corresponde a realizar método de sujeciéon. El 0% corresponde a aplicar un

sedante. Hace referencia al actuar del personal en el despertar de un paciente.




TABLA N° 14

TITULO: Cuando una paciente despierta del efecto de sedaciéon y le pregunta

por el estado de su hijo. ¢ Usted que le responde?

Cuando una paciente puérpera despierta del
efecto de sedacion y le pregunta por el estado

de su hijo ¢ usted que le responde?

Frec absoluta

Frec relativa

A-Le brinda alguna informacion 17%
B-contesta que no sabe como esta el estado de 12%
salud de su hijo

C-le contesta que va intentar averiguar 17 71%
Total 24 100%

Fuente: informacién obtenida del instrumento de recoleccién de datos utilizados en esta

investigacién, en el servicio de terapia intensiva del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore, durante

el mes de noviembre del 2019.

GRAFICO N° 14

TITULO: Cuando una paciente despierta del efecto de sedacion y le pregunta

por el estado de su hijo. ¢ Usted que le responde?

71%

averigu

cuando una paciente puerpera despierta del
efecto de sedacion y le pregunta cual es el
estado de su hijo ¢usted que le responde?

M A- le brinda alguna informacio

M B-contesta que no sabe como
esta el estado de salud de su hijo

C-le contesta que va intentar

ar

Fuente: informacién obtenida del instrumento de recoleccién de datos utilizados en esta

investigacion, en el servicio de terapia intensiva del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore, durante

el mes de noviembre del 2019.




COMENTARIO: el grafico muestra que el 17% le brindan alguna informacion, el
12% le contesta que no sabe cdmo esta el estado de salud de su hijoy el 71%
restante le contesta que va a intentar averiguar. Hace referencia al modo de

responder frente una pregunta importante del paciente.

TABLA N° 15

TITULO: Las causas que pueden generar depresion de postparto, informacion
relevante para el personal de enfermeria en el servicio de terapia intensiva del

Hospital Luis Carlos Lagomaggiore.

Las causas que pueden generar una depresion | F.absoluta | F.relativa

postparto

A-falta de suefio 1 4%
B-consumo de alcohol o de sustancias ilegales 0 0%
C-embarazo no deseado, problemas familiares 1 4%
D-mala relacion con la pareja, preocupacion acerca de | 2 9%

su capacidad para ser una buena madre.

E-todas son correctas 20 83%

total 24 100%

Fuente: informacién obtenida del instrumento de recoleccion de datos utilizados en esta
investigacién, en el servicio de terapia intensiva del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore, durante

el mes de noviembre del 2019.

GRAFICO N° 15

TITULO: Las causas que pueden generar depresion de postparto, informacion
relevante para el personal de enfermeria en el servicio de terapia intensiva del

hospital Luis Carlos Lagomaggiore.




Causas que generan una depresion
postparto

0% B A- falta de suefio, ser menor de
20 afos

H B-consumo de alcohol o
sustancias ilegales

= C-embarazo no deseado,
problemas no familiares

B D-mala relacion con la pareja,
preocupacion acerca de su
capacidad para ser una buena
madre

M E-todas son correctas

Fuente: informacién obtenida del instrumento de recoleccion de datos utilizados en esta
investigacién, en el servicio de terapia intensiva del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore, durante

el mes de noviembre del 2019.

COMENTARIO: El grafico muestra que la causa de la depresion postparto se
representa por el 4% por embarazo no deseado y problemas familiares, el 4%
por la falta de suefio y ser menor de edad, el 9%por mala relacién con la pareja
y la preocupacion acerca de su capacidad para ser una buena madre y el 83%
corresponde a todas las causas nombrada mas el consumo del alcohol o
sustancias ilegales. Hace referencia al nivel de formacién del personal de

enfermeria

TABLA N° 16

TITULO: Sintomas de una depresion postparto que se identifica en el servicio

de terapia intensiva en el hospital Luis Carlos Lagomaggiore.




Sintomas de la depresion postparto que | Frec absoluta

Frec relativa

identifica

A-agitacion, irritabilidad, sentimiento de | 2 8%
culpa

B-sentirse retraida, perdida de energia, |4 17%
pérdida de conciencia

C-sentirse incapaz de cuidar de si misma o | 13 54%
de su bebe

D-temor a quedarse solo con su bebe 3 13%
E-preocuparse intensamente por él bebe 2 8%
total 24 100%

Fuente: informacién obtenida del instrumento de recoleccién de datos

utilizados en esta

investigacién, en el servicio de terapia intensiva del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore, durante

el mes de noviembre del 2019.

GRAFICO N° 16

TITULO: Sintomas de una depresion postparto que se identific

de terapia intensiva en el hospital Luis Carlos Lagomaggiore.
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sentimiento de culpa

M B-sentirse retraida, perdida de
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Fuente: informacién obtenida del instrumento de recoleccién de datos utilizados en esta

investigacion, en el servicio de terapia intensiva del hospital Luis Carlos Lagomaggiore, durante

el mes de noviembre del 2019.




COMENTARIO: el grafico muestra que el 54% corresponde a sentirse incapaz
de cuidar de si misma o de su bebe, el 17% a sentirse retraida, perdida de
energia y pérdida de conciencia, el 13% al temor de quedarse sola con su
bebe, el 8% a preocuparse intensamente por él bebe y el 8% restante a sentir
agitacion e irritabilidad y sentimiento de culpa. Hace referencia al nivel de

formacioén del personal de enfermeria.

TABLA N° 17

TITULO: Complicaciones de hipertension en el embarazo de mayor incidencia

en el servicio de terapia intensiva del hospital Luis Carlos Lagomaggiore.

Complicaciones de hipertensibn en el | Frec absoluta Frec relativa
embarazo

A-eclampsia 4 17%
B-pre-eclampsia 11 46%
C-sindrome de hellp 9 37%

total 24 100%

Fuente: informacién obtenida del instrumento de recoleccion de datos utilizados en esta
investigacién, en el servicio de terapia intensiva del hospital Luis Carlos Lagomaggiore, durante

el mes de noviembre del 2019.

GRAFICO N° 17

TITULO: Complicaciones de hipertension en el embarazo de mayor incidencia

en el servicio de terapia intensiva del hospital Luis Carlos Lagomaggiore.




De las complicacionesde hipertension en el
embarazo,para usted écual es la de mayor
incidencia?

® A-eclampsia
M B-pre- eclampsia

C-sindrome de hellp

Fuente: informacién obtenida del instrumento de recoleccion de datos utilizados en esta
investigacién, en el servicio de terapia intensiva del hospital Luis Carlos Lagomaggiore, durante

el mes de noviembre del 2019.

COMENTARIO: el grafico muestra que el 46% referencia a la pre.eclampsia, el
17% a la eclampsia y el 37% al sindrome de hellp. Hace referencia a la

patologia que mas incidencia hay por causa de la hipertension.

TABLA N° 18

TITULO: La pre-eclampsia es la presencia de hipertension en gestante,
informacion relevante para el personal de enfermeria en el servicio de terapia

intensiva del hospital Luis Carlos Lagomaggiore.

La pre-eclampsia es la presencia de hipertension en | F. F relativa
gestante: absoluta

A-mayor de 24 semanas de embarazo, proteinuria y |3 13%
edema

B-mayor de 20 semanas, proteinuria y edema 7 29%
C-embarazada con tension superior a 140/90 y edema | 14 58%
Total 24 100%

Fuente: informacién obtenida del instrumento de recoleccion de datos utilizados en esta
investigacion, en el servicio de terapia intensiva del hospital Luis Carlos Lagomaggiore, durante

el mes de noviembre del 2019.




GRAFICO N° 18

TITULO: La pre-eclampsia es la presencia de hipertension en gestante,
informacion relevante para el personal de enfermeria en el servicio de terapia

intensiva del hospital Luis Carlos Lagomaggiore.
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embarazo, proteinuriay
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embarazo, proteinuriay
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edema

Fuente: informacién obtenida del instrumento de recoleccion de datos utilizados en esta
investigacioén, en el servicio de terapia intensiva del hospital Luis Carlos Lagomaggiore, durante

el mes de noviembre del 2019.

COMENTARIO: el grafico muestra que el 58% corresponde a embarazada con
tensién arterial superior a 140/90 y edema, el 29% a mayor de 20 semanas de
embarazo, proteinuria y edema y el 13% a mayor de 24 semanas de embarazo,
proteinuria y edema. Hace referencia al nivel de formacion del personal de

enfermeria.

TABLA N° 19

TITULO: La eclampsia es la presencia de hipertensién en la embarazada y que
otros sintomas acompaifian, informacion relevante para el personal de
enfermeria en el servicio de terapia intensiva del hospital Luis Carlos

Lagomaggiore.




Signos que acompafan a la eclampsia Frec absoluta Frec relativa
A-convulsiones, edemas y proteinuria 16 67%
B-proteinuria y convulsiones 2 8%
C-convulsiones y edemas 6 25%

total 24 100%

Fuente: informacién obtenida del instrumento de recoleccion de datos utilizados en esta
investigacién, en el servicio de terapia intensiva del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore, durante

el mes de noviembre del 2019.

GRAFICO N° 19

TITULO: La eclampsia es la presencia de hipertension en la embarazada y que
otros sintomas acompafan, informacion relevante para el personal de
enfermeria en el servicio de terapia intensiva del hospital Luis Carlos

Lagomaggiore.

la eclampsia es la presencia de hipertension
de la embarazaday que otros sintomas
acompanan?

® A-convulsiones, edemas y
proteinuria

M B-proteinuria y convulsiones

C-convulsionesy edemas

Fuente: informacién obtenida del instrumento de recoleccion de datos utilizados en esta
investigacién, en el servicio de terapia intensiva del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore, durante

el mes de noviembre del 2019.

COMENTARIO: el grafico muestra que el 67% corresponde a convulsiones,
edemas y proteinuria, el 25% a convulsiones y edemas y el 8% restante a




proteinuria y convulsiones. Hace referencia al nivel de conocimiento del

personal de enfermeria.

TABLA N° 20

TITULO: El sindrome de hellp ¢es una complicacion de la hipertension en el
embarazo?, informacion relevante para el personal de enfermeria del servicio

de terapia intensiva del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore.

El sindrome de hellp es | Frec absoluta Frec relativa
una complicaciéon del

embarazo?

Siempre 5 21%

Casi siempre 8 33%

A veces 10 42%

Casi nunca 1 4%

Nunca 0 0%

total 24 100%

Fuente: informacién obtenida del instrumento de recoleccion de datos utilizados en esta
investigacién, en el servicio de terapia intensiva del hospital Luis Carlos Lagomaggiore, durante

el mes de noviembre del 2019.

GRAFICO N° 20

TITULO: El sindrome de hellp ¢es una complicaciéon de la hipertension en el
embarazo?, informacion relevante para el personal de enfermeria del servicio

de terapia intensiva del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore
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Fuente: informacién obtenida del instrumento de recoleccion de datos utilizados en esta
investigacién, en el servicio de terapia intensiva del hospital Luis Carlos Lagomaggiore, durante

el mes de noviembre del 2019.

COMENTARIO: el grafico muestra que el 33% casi siempre el sindrome de
hellp es una complicacién de la hipertension del embarazo, el 42% a veces, el

21% a siempre y el 4% restante a casi nunca.

TABLA N° 21

TITULO: Que significa hellp o sindrome de hellp?, informacién relevante para
el personal de enfermeria del servicio de terapia intensiva del hospital Luis

Carlos Lagomagagiore.

Que significa hellp o sindrome de hellp? Frec absoluto Frec relativa

A-elevacion de las enzimas hepaticas, | 13 54%

anemia hemolitica, trombocitopenia

B-elevacion de la tension arterial, | 8 33%

trombocitopenia, anemia hemolitica

C-proteinuria, elevacion de las enzimas | 3 13%

hepaticas, trombocitopenia

total 24 100%

Fuente: informacién obtenida del instrumento de recoleccion de datos utilizados en esta
investigacién, en el servicio de terapia intensiva del hospital Luis Carlos Lagomaggiore, durante

el mes de noviembre del 2019.




GRAFICO N° 21

TITULO: Que significa hellp o sindrome de hellp?, informacion relevante para

el personal de enfermeria del servicio del hospital Luis Carlos Lagomaggiore.

éque significa hellp o sindrome de hellp?

M A-elevacion de las enzimas
hepaticas, anemia hemolitica,
trombocitopenia

M B-elevacion de la tension
arterial,trombocitopenia,
anemia hemolitica

1 C-proteinuria,elevacion de las
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Fuente: informacién obtenida del instrumento de recoleccion de datos utilizados en esta
investigacién, en el servicio de terapia intensiva del hospital Luis Carlos Lagomaggiore, durante

el mes de noviembre del 2019.

COMENTARIO: el grafico muestra que es 54% a la elevacion de las enzimas
hepaticas, anemia hemolitica, trombocitopenia, el 33% a la elevacién de la
tensién arterial, trombocitopenia, anemia hemolitica y el 13% a proteinuria,
elevacion de las enzimas hepdticas, trombocitopenia. Hace referencia al nivel

de conocimiento del personal de enfermeria.




TABLA N° 22

TITULO: EI inicio de la maternidad genera un cambio en el proceso

psicoldgico, fisico y social en la vida de la mujer, lo cual genera un trastorno

psicolégico durante el puerperio. ¢Usted en caso de observa algun signo o

sintoma que es lo primero que hace?

Frente a un trastorno psicolégico ¢qué
es lo primero que hace?

Frec absoluta

Frec relativa

A-contencion psiquica 24 100%
B-contencion fisica 0 0%
C-contencion farmacoldgica 0 0%
Total 24 100%

Fuente: informacién obtenida del instrumento de recoleccién de datos utilizados en esta

investigacién, en el servicio de terapia intensiva del hospital Luis Carlos Lagomaggiore, durante

el mes de noviembre del 2019.

GRAFICO N° 22

TITULO: EI inicio de la maternidad genera un cambio en el proceso

psicolégico, fisico y social en la vida de la mujer, lo cual genera un trastorno

psicolégico durante el puerperio. ¢Usted en caso de observa algun signo o

sintoma que es lo primero que hace?




el inicio de la maternidad genera trastorno

psicologico.usted en caso de que observe

algun signo o sintoma ¢que es lo primero
que hace?

0%

B A-contencion psiquica
M B-contencionfisica
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Fuente: informacién obtenida del instrumento de recoleccion de datos utilizados en esta
investigacién, en el servicio de terapia intensiva del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore, durante

el mes de noviembre del 2019.

COMENTARIO: el grafico muestra que el 100% realiza contencion psiquica.

Hace referencia al nivel de conocimiento del personal de enfermeria.

TABLA N° 23

TITULO: En caso de observar ideas suicidas ¢cémo usted trata de ayudar a
esa persona?, informacion relevante para el personal de enfermeria del servicio

de terapia intensiva del hospital Luis Carlos Lagomaggiore.

Frente a ideas suicidas. ¢(COmo trata de | Frec absoluta Frec relativa
ayudar a esa persona?

A-alejando objetos corto punzantes 11 46%
B-realizar método de sujecion 7 29%

C-solo se limita a administrar farmacos 0 0%
D-contencion emocional 6 25%

Total 24 100%




Fuente: informacién obtenida del instrumento de recoleccion de datos utilizados en esta
investigacién, en el servicio de terapia intensiva del hospital Luis Carlos Lagomaggiore, durante

el mes de noviembre del 2019.

GRAFICO N° 23

TITULO: En caso de observar ideas suicidas ¢cémo usted trata de ayudar a
esa persona?, informacion relevante para el personal de enfermeria del servicio

de terapia intensiva del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore.

En caso de observar ideas suicidasé como
usted trata de ayudar a esa persona?

B A-alejando objetos cortos
punzantes

M B-realizar metodo de sujecion

0% o o
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Fuente: informacién obtenida del instrumento de recoleccion de datos utilizados en esta
investigacién, en el servicio de terapia intensiva del hospital Luis Carlos Lagomaggiore, durante
el mes de noviembre del 2019.

COMENTARIO: el grafico muestra que el 46% aleja los objetos cortos
punzantes, el 29% realiza método de sujecion, el 25% realiza contencion
emocional y el 0% solo se limita a administrar farmacos. Hace referencia al

modo de actuar en presencia de ideas suicidas.




TABLA N° 24

TITULO: En caso de una puérpera con antecedentes de consumo de

sustancias ilicitas que presenta episodios de movimientos involuntarios,

taquicardia, taquipnea e hipertensa. Que es lo primero que usted hace?

Que es lo primero que hace? Cuando la
paciente presenta movimientos
involuntarios, taquicardia, taquipnea e

hipertension.

Frec absoluta

Frec relativa

A-control de signos y riesgo de |17 71%
complicaciones que se puede presentar

con el evento

B-valorar el estado de ansiedad y la | 6 25%
capacidad de control

C-sujecién de miembros y control de | 1 4%
riesgo de complicaciones

Total 24 100%

Fuente: informacién obtenida del instrumento de recoleccion de datos utilizados en esta

investigacioén, en el servicio de terapia intensiva del hospital Luis Carlos Lagomaggiore, durante

el mes de noviembre del 2019.

GRAFICO N° 24

TITULO: En caso de una puérpera con antecedentes de consumo de

sustancias ilicitas que presenta episodios de movimientos involuntarios,

taquicardia, taquipnea e hipertensa. ¢ Qué es lo primero que usted hace?




en caso de una puerpera con antecedentes de
consumo de sustancia ilicitas que presenta
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4%

M A-control de signos y riesgos de
complicaciones que se pueden
presentar con el evento

M B-valorar el estado de ansiedad
y la capacidad de control

C-sujecion de miembros y
control de riesgo de
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Fuente: informacién obtenida del instrumento de recoleccion de datos utilizados en esta
investigacioén, en el servicio de terapia intensiva del hospital Luis Carlos Lagomaggiore, durante

el mes de noviembre del 2019.

COMENTARIO: el grafico muestra que el 71% realiza control de signos y
riesgo de complicaciones que se puede presentar en el evento, el 25% valora
el estado de ansiedad y la capacidad de control y el 4% restante realiza
sujecion de miembros y control de riesgo de complicaciones. Hace referencia al

nivel de conocimiento del personal de enfermeria.

TABLA N° 25

TITULO: En el caso de que ingrese una puérpera con trastorno mentales e
inicia con agresion verbal al personal de enfermeria y con excitacion
psicomotriz, cuales son los procedimientos o secuencia que debe realizar para

minimizar la conducta.




Secuencia o procedimiento que realiza

frente a personas con trastorno mentales

Frec absoluta

Frec relativa

A-inicia contencion verbal, método de | 10 42%
sujecién

B-método de sujecién y administracion | 4 17%
de medicamento

C-inicio de contencion verbal vy |8 33%
administracion de medicamento

D-solo realizo método de sujecion 2 8%
Total 24 100%

Fuente: informacién obtenida del instrumento de recoleccion de datos utilizados en esta

investigacién, en el servicio de terapia intensiva del hospital Luis Carlos Lagomaggiore, durante

el mes de noviembre del 2019.

GRAFICO N° 25

TITULO: En el caso de que ingrese una puérpera con trastorno mentales e
inicia con agresion verbal al personal de enfermeria y con excitacion

psicomotriz, cuales son los procedimientos o secuencia que debe realizar para

minimizar la conducta.




en el caso de que ingrese una puerpera con
trastorno mentales e inicia con agresion
verbal al personal de enfermeriay con
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Fuente: informacién obtenida del instrumento de recoleccién de datos utilizados en esta
investigacién, en el servicio de terapia intensiva del hospital Luis Carlos Lagomaggiore, durante
el mes de noviembre del 2019.

COMENTARIO: el grafico muestra que el 42% inicia contencién verbal con
método de sujecion, el 17% realiza método de sujecion y administracion de
medicamento, el 33% inicia contencidbn verbal y administracion de
medicamento y el 8% solo realiza método de sujecién. Hace referencia al nivel
de conocimiento del personal de enfermeria.

TABLA N° 26

TITULO: En el caso de que una puérpera inicie con un estado de ansiedad
finalizando en el llanto. Que contencién psiquica o fisica realiza. Informacion
relevante para el personal de enfermeria del servicio de terapia intensiva del

Hospital Luis Carlos Lagomaggiore.




¢, Qué contencidn fisica o psiquica realiza? Frec absoluta Frec relativa
A-habla con el paciente para entender el | 10 42%

motivo de esa conducta

B-sugiere involucrar a la familia para que | 14 58%

este pueda contenerlo

C-no le da importancias estas conductas ya | 0 0%

que no son de suma urgencia

Total 24 100%

Fuente: informacién obtenida del instrumento de recoleccion de datos utilizados en esta

investigacién, en el servicio de terapia intensiva del hospital Luis Carlos Lagomaggiore, durante

el mes de noviembre del 2019.

GRAFICO N° 26

TITULO: En el caso de que una puérpera inicie con un estado de ansiedad

finalizando en el llanto. Que contencién psiquica o fisica realiza. Informacion

relevante para el personal de enfermeria del servicio de terapia intensiva
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para que este pueda contenerlo
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conductas ya que no son de
suma urgencia

Fuente: informacién obtenida del instrumento de recoleccién de datos utilizados en esta

investigacién, en el servicio de terapia intensiva del hospital Luis Carlos Lagomaggiore, durante

el mes de noviembre del 2019.




COMENTARIO: el grafico muestra 42% habla con el paciente para entender el
motivo de esa conducta, el 58% sugiere involucrar al familiar para que este
pueda contenerlo y el 0%no le da importancia a estas conductas ya que no son
de suma importancia. Hace referencia al modo de actuar de enfermeria frente a

un estado de ansiedad.




CAPITULO I

DISCUSION, CONCLUSION Y SUGERENCIAS




DISCUSION

Los resultados obtenidos aportan lo siguiente:

Podriamos decir que de los 24 enfermeros encuestados en el servicio de
terapia intensiva del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore predomina el sexo
femenino, de los cuales el 62% corresponde a enfermero que trabaja en otros
hospitales y el 50% restante solo tiene una sola fuente de trabajo. El 42%
representa a personal de enfermeria ejerce su profesion en menos de 5 afnos
en el servicio de terapia intensiva. El 79% del personal tiene una edad entre 25
a 45 afios en la etapa de adulto joven. El 38% son licenciados en enfermeria y

el otro 62% solo enfermero profesional.

Se muestra un amplio nivel de conocimiento sobre como contener a pacientes
puérperas ya que el 71% explica la situacion en la que se encuentra la
pacientes para brindar tranquilidad. El 100% de los enfermeros del servicio de
terapia intensiva asegura realizar contencién psiquica frente a los trastornos
psicolégicos que produce el puerperio en la mujer. Y el 42% inicia contencion
verbal, método de sujecién frente a una excitacidn psicomotriz y agresion
verbal hacia el personal de enfermeria. El 58% del personal de enfermeria
sugiere involucrar al familiar para que este pueda contenerlo cuando se inicia
un estado de ansiedad. El 83% de los enfermeros respondié que las causas
que generan una depresidn postparto son todas la opciones anteriores (
referencia a las opciones de la encuesta) son correctas. El 54% de los
encuestado refiere que sentir incapacidad de cuidar de si misma o de su bebe
son sintomas de una depresién de postparto. EI 73% de los enfermeros
respondié que la angustia es un signo o sintoma que se manifiesta en el
postparto. El 71% de los enfermeros trata de calmarla y explicarle en donde
esta y porgue llego al servicio frente al despertar del estado de sedacion. El
87% de los encuestados corresponde a que si se informa al paciente sobre la

situacion de salud que esta pasando en ese momento.




El 46% corresponde a alejar objetos cortos punzantes frente a ideas suicidas.

Presenta un amplio conocimiento sobre definiciones y patologias que se
producen en el postparto, donde el 46% corresponde a la mayor incidencia de
una complicacion de hipertension del embarazo es la pre-eclampsia, el 29%
respondié que la pre-eclampsia es la hipertension en gestante mayor de 20
semanas de embarazo, proteinuria y edema. El 67% dice que la eclampsia es
la presencia de hipertension acompafiada de convulsiones, edemas vy
proteinuria. El 54% considera que sindrome de hellp es la elevacién de las

enzimas hepaticas, anemia hemolitica y trombocitopenia.

CONCLUSION

Estos resultados nos muestran que los enfermeros profesionales y licenciados
cuentan con habilidades y conocimientos moderados para abordar estados
emocionales que se presenta en el servicio de terapia intensiva, pero estos
necesitan incrementar sus conocimientos a través de capacitaciones. No solo

abordando los cuidados sino también la parte psiquica del paciente.




SUGERENCIA

Como sugerencia para los enfermeros/as que trabajan en el servicio de terapia

intensiva del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore. Se propone:

Realizar capacitacion sobre tratamientos que se pueden aplicar frente a crisis
emocionales. Estimular a los enfermeros sobre la importancia de la

capacitacion, ya que es la base para lograr una calidad de cuidados.

Proporcionando informacion desde el servicio sobre cursos, charlas educativa
dentro o fuera de la institucion. Charlas educativas donde ellos enfrente casos

simulados para evaluar y corregir el actuar frente a diferentes situaciones.

Reforzar la empatia como la comunicacion, ya que la puérpera pasa por un

cambio brusco de la vida (fisico y psiquico).

La finalidad es estimular a los enfermeros con la importancia de la capacitacion
para ampliar sus conocimientos, sus habilidades de manera que al momento de
ejecutar sus tareas las hagan eficientemente y mantenerlos al dia con los
altimos usos de herramientas y tecnologia relacionada con su area de
desempeiio, ya que son para mejorar el funcionamiento general del servicio. El
personal de enfermeria debe trabajar con los miembros de la familia,
identificando sus objetivos y necesidades y planificar las intervenciones del

mejor modo posible para definir los problemas definidos.
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APENDICE Y ANEXOS




ENCUESTA DIRIGIDA A PROFESIONALES DE ENFERMERIA

El presente cuestionario es parte de un estudio de investigacién sobre cémo abordar el estado

emocional en pacientes puérperas. A través de cual se pretende recolectar informacion

confiable y precisa sobre el nivel de conocimiento del personal de enfermeria en la atencién

inmediata de una crisis emocional, siendo el objetivo general Evaluar el grado de conocimiento

del personal de enfermeria; en la contencion emocional a pacientes puérperas internadas en

terapia intensiva. Toda informacién que usted brinde sera recolectada y procesada en forma

anonima y voluntaria, lo cual serd utilizado de manera confidencial por el investigador

responsable del proyecto. En ningln momento se difundira la informacion individual. Le

agradeceremos que nos brinde informacién verdadera.

iMUCHAS GRACIAS POR SU VALIOSA COLABORACION!

ENCUESTA

La presente encuesta esta destinada al equipo de enfermeria del Hospital Luis Lagomaggiore

con el fin de valorar el grado de conocimiento de personal con respecto al manejo de pacientes

puérperas en la parte emocional. Encierre con un circulo o marque con una cruz la respuesta

que usted considera correcta

1.

Sexo
a. Masculino

b. Femenino

Edad

a. Menos de 25 afios
b. Entre 25 a 45 afios
c. Mas de 45 afios

Afos de profesién que ejerce:

a- De 0 ab afos
b- De 5 a 10 afos

c- Mas de 10 afios




4. ¢Trabaja en otro lugar?
a- Si
b- No

5. ¢Titulo que ejerce?
a- Enfermero profesional

b- Licenciado en enfermeria

6. Se interesa por la historia clinica del paciente?

mucho algo poco Casi nada nada

7. ¢ Tiene conocimiento de patologia criticas del embarazo?

mucho algo poco Casi nada nada

8. ¢En su mayoria cual es el estado de conciencia con el que ingresa una
paciente puérpera al servicio?
a. Lucida, vigil

b. Intubada con sedacion

9. ¢Se informa al paciente, en caso de ingresar lucida, sobre la situacion de

salud que esta pasando en ese momento?

a. Si




10.En presencia de pacientes intubada, lucidas y vigiles ¢le explica por qué

se encuentra en ese estado y en qué lugar se encuentra?

Siempre

Casi

siempre

A veces

Casi nunca

Nunca

11.¢Cual es la forma que usted utiliza para brindar tranquilidad a los

pacientes?

a. Escuchar los temores

b. Explicarle la situacion en la que se encuentra

c. Solo se remite a realizar su trabajo

12.Las mujeres son mas vulnerables a los cambios de su estado de &nimo

en el postparto. ¢ Cuales son los signos o sintomas que se manifiestan?

o o o

Llanto
Angustia
Sentimiento de debilidad

Sentimiento de culpa

13. Cuando una puérpera despierta del estado de sedacién e intenta des

monitorizarse. Usted ¢,qué es lo primero que hace?

a.
b.

Llama al medico

Trata de calmarla y explicarle en donde esta y porque llego al

servicio

Realiza método de sujecién

Aplica un sedante

14. Cuando una paciente puérpera despierta del efecto de sedacion y le

pregunta por el estado de su hijo. ¢ Usted que le responde?

a. Le brinda alguna informacion

b. Contesta que no sabe como esta el estado de salud de su hijo




c. Le contesta que va intentar averiguar

15 ¢ Cudles son las causas que pueden generar una depresion postparto?
a. Falta de suefio, ser menor de 20 afos
b. Consumo de alcohol o sustancias ilegales
c. Embarazo no deseado, problemas familiares
d. Mala relacion con la pareja, preocupacion acerca de su capacidad
para ser una buena madre

e. Todas son correctas

16. ¢Cuales son los sintomas de una depresion de postparto que usted
puede identificar?

a. Agitacion e irritabilidad, sentimiento de culpa

b. Sentirse retraida, perdida de energia, pérdida de conciencia.

c. Sentirse incapaz de cuidar de si misma o de su bebe
d. Temor a quedarse sola con su bebe
e

Preocuparse intensamente por €l bebe

17 .De las complicaciones de hipertension en el embarazo ¢ para usted cual
es la mayor incidencia?

a. Eclampsia

b. Pre- eclampsia

c. Sindrome de hellp

18. La pre-eclampsia es la presencia de hipertensiéon en gestante de:
a. Mayor de 24 semanas de embarazo, proteinuria y edema.
b. Mayor a 20 semanas de embarazo, proteinuria y edema.

c. Embarazada con tensién superior a 140/90 y edema.

19. La eclampsia es la presencia de hipertensién en la embarazada y que

otros sintomas acom pafian:




a. Convulsiones, edemas y proteinuria.
b. Proteinuria y convulsiones.

c. Convulsiones y edemas.

20. ¢El sindrome de hellp es una complicacion de la hipertensién en el

embarazo?

Siempre Casi A veces Casi nunca Nunca

siempre

21-¢Qué significa hellp o sindrome de hellp?
a. Elevacion de las enzimas hepaticas, anemia hemolitica, trombocitopenia.
Elevacion de la tension arterial, trombocitopenia, anemia hemolitica

c. Proteinuria, elevacion de las enzimas hepéticas, trombocitopenia.

22. El inicio de la maternidad genera un cambio brusco del proceso
psicolégico, fisico y social de la vida de la mujer, lo cual generan trastornos
psicoldgicos durante el puerperio. ¢Usted en el caso de que observe algun
signo o sintomas que es lo primero que hace?

a. Contencion psiquica

b. Contencidn fisica

c. Contencion farmacoldgica

23. En el caso de observar ideas suicidas. ¢ CoOmo usted trata de ayudar a
esa persona?

a. Alejando objetos corto punzantes

b. Realizar método de sujecion

c. Solo se limita a administrar farmacos.

d. Contencién emocional

24. En el caso de una puérpera con antecedentes de consumo de
sustancia ilicita: que presenta episodios de movimiento involuntarios.

Taquicardia. Taquipnea, hipertenso. ¢Qué es lo primero que hace?




a- Control de signos y riesgos de complicaciones que se pueden presentar
con el evento.
b- Valorar el estado de ansiedad y la capacidad de control.

c- Sujecién de miembros y control de riesgo de complicaciones.

25. En el caso de que se ingrese una puérpera con trastornos mentales, e
inicie con agresion verbal al personal de enfermeria y con excitacion
psicomotriz, cuales son los procedimientos o secuencias que debe realizar
para minimizar la conducta.

a. Inicia la contencién verbal, método se sujecion

b. Método de sujecion y administracion de medicamento.

c. Inicio contencion verbal y administraciéon de medicamentos

d. Solo realizo método de sujecion.

26.En el caso de que una puérpera inicie con un estado de ansiedad
finalizando en el llanto. Qué contencién psiquica o fisica realiza.

a- Habla con el paciente para entender el motivo de esa conducta.

b- Sugiere involucra al familiar para que este puede contenerlo.

c- No le da importancia a estas conductas ya que no son de suma

urgencia.




LISTA DE COTEJO

Lista de aspectos a evaluar, contenidos, capacidades, habilidades y

conductas.

INSTRUMENTO DE VERIFICACION

La presente lista nos permitira calificar las funciones del profesional de
enfermeria en la atencidén de pacientes puérperas.

Respondiendo a las preguntas de la lista de cotejo: de las
complicaciones de hipertension la de mayor incidencia, dando como
resultado el 46% equivale a 11 enfermeros/as respondieron
correctamente mientras que el 54% restante equivalente a 13

enfermeros/as respondieron de manera incorrecta.

La pre-eclampsia es la presencia de hipertensién en gestante (mayor a
20 semanas de gestacion, proteinuria y edema), el 29% equivalente a 7
enfermeros/as respondieron correctamente, mientras que el 71%

equivalente a 17 enfermeros/as respondieron de forma incorrecta.

La eclampsia es la presencia de hipertensibn acompafiado de
convulsiones y proteinuria, dando como resultado que el 8% equivalente
a 2 enfermeros/as respondieron de manera correcta, mientras que el

92% equivalente a 22 enfermeros/as respondieron de manera incorrecta.

El sindrome de hellp es la elevacion de las enzimas hepéticas, anemia
hemolitica y trombocitopenia, dando como resultado el 54% equivalente
a 13 enfermeros/as respondieron correctamente y el 46% equivalente a

11 enfermeros/as respondieron incorrectamente.

Frente a signos y sintomas que se producen en el puerperio ocasionado

por el proceso psicolégico lo primero que se realiza es la contencion




psiquica donde el 100% equivalente a 24 enfermeros/as respondié de
manera correcta.

¢,Como trata de ayudar a una personas con ideas suicidas? (alejando
objetos cortos punzantes) el 46% respondid6 de manera correcta,
equivalente a 11 enfermeros/as y de manera incorrecta el 54% restante
equivalente a 13 enfermeros/as.

En caso de una puérpera con antecedentes de consumo de sustancias
ilicitas con presencia de movimiento involuntarios, taquicardia, taquipnea
e hipertension ¢qué es lo primero que hace? (control de signos vitales y
riesgos de complicaciones que se pueden presentar con el evento), el
71% respondieron correctamente equivalente a 17 enfermeros/as y el
29% restante respondié incorrectamente correspondiente a 7

enfermeros/as.

Si una puérpera con trastornos mentales e inicia con agresion verbal al
personal de enfermeria con excitacion psicomotriz. ¢Cual es la
secuencia que realiza para minimizar la conducta?(inicio de contencién
verbal y método de sujecion), dando como resultado el 42% equivalente
a 10 enfermeros/as respondiendo correctamente y el 58% respondid

incorrectamente resultando a 14 enfermeros/as.

¢, Qué contencion psiquica o fisica realiza cuando una puérpera inicia un
estado de ansiedad? (sugiere involucra al familiar para que este puede
contenerlo) dando como resultado el 58% equivalente a 14
enfermeros/as y el 42% restante a 10 enfermeros/as.

Resultado final:

Dando como resultado de la lista de cotejo y con la obtencién del puntaje
del cuestionario, dandonos 45 puntos por enfermero, al ser el puntaje

menor a 57 Nos da un conocimiento inadecuado.




PRESENTACION

Titulo: CONOCIMIENTO DE LOS ENFERMEROS DE COMO
ABORDAR UN ESTADO EMOCIONAL DE UNA PACIENTE
PUERPERA. Hospital Luis Carlos Lagomaggiore.

La presente lista ser4 evaluada por la investigadora mediante la
observacion directa; esté referida a la atencion y practica que brinda el
profesional de enfermeria a puérperas, instrumento estandarizado,
disefiado por el profesional de enfermeria, permitird calificar los
fendmenos en base a las funciones del profesional de enfermeria en la
atencién de pacientes puérperas con crisis emocional, consta de 19
aspectos observados en los profesionales de enfermeria durante la
atencion de una crisis emocional.

Toda informacion recolectada sera en forma andnima, lo cual sera
utilizada de manera confidencial por el equipo de investigadores
responsable del proyecto, en ningdn momento se difundira la

informacioén individual.

PREGUNTAS CODIGO

1-scual es la forma que usted utiliza para brindar

tranquilidad a los pacientes?

a) escuchar los temores e A3
b) explicarle la situacién en la que se encuentre e B2
c) solo se remite a realizar su trabajo e C1

2-las mujeres son mas vulnerables a los cambios del
estado de animo en el postparto. ¢Cuéales son los

signos o sintomas que se manifiestan?

a) Llanto o A2
b) Angustia e B3
c) Sentimiento de debilidad e C1
d) Sentimiento de culpa e D2




3-cuando una puérpera despierta del estado de
sedacion e intenta desconectarse del monitor. Usted

¢, Qué es lo primero que hace?

a) Llama al medico A2
b) Trata de calmarla y explicarle en donde esta y B3
porque llego al servicio. C2
c) Realiza método de sujecion. D1
d) Aplica un sedante.
4- cuando una paciente puérpera despierta del estado
de sedacion y le pregunta por el estado de su hijo.
¢ Usted que le responde?
a) Le brinda alguna informacién A2
b) Contesta que no sabe como esta el estado de B3
salud de su hijo C1
c) Le contesta que va intentar averiguar
5-¢Cudles son las causas que pueden generar una
depresion postparto?
a) Falta de suefio, ser menor de 20 afios A2
b) Consumo de alcohol o sustancias ilegales B1
c) Embarazo no deseado, problemas familiares C2
d) Mala relacion con la pareja, preocupacion acerca D2
de su capacidad para ser una buena madre E3
e) Todas las anteriores son correctas
6-¢Cudles son los sintomas de una depresion de
postparto que usted puede identificar?
a) Agitacién e irritabilidad, sentimiento de culpa A2
b) Sentirse retraida, perdida de energia, pérdida de B2
conciencia
c) Sentirse incapaz de cuidar de si misma o de su C3

bebe

d) Temor a quedarse sola con su bebe




e) Preocuparse intensamente por €l bebe D1
E2
7-De las complicaciones de hipertension en el
embarazo. Para usted ¢ Cual es de mayor incidencia?
a) Eclampsia A2
b) Pre-eclampsia B3
c) Sindrome de hellp C1
8-la pre-eclampsia es la presencia de hipertension en
gestante de:
a) Mayor de 24 semanas de embarazo, proteinuria A2
y edema.
b) Mayor a 20 semanas de embarazo, proteinuria y B3
edema
c) Embarazada con tensién arterial superior a C1
140/90 y edema
9-la eclampsia es la presencia de hipertension en la
embarazada y que otros signos acompafian:
a) Convulsiones, edemas y proteinuria A2
b) Proteinuria y convulsiones B3
c) Convulsiones y edemas C1
10-¢,qué significa sindrome de hellp?
a) Elevacion de las enzimas hepdéticas, anemia A3
hemolitica, trombocitopenia.
b) Elevacion de la tension arterial, trombocitopenia, B1
anemia hemolitica.
c) Proteinuria, elevacion de las enzimas hepaticas, C2
trombocitopenia.
11-el inicio de la maternidad genera un cambio brusco
del proceso psicologico, fisico y social de la vida de la
mujer, lo cual generan trastornos psicoldgicos durante
el puerperio. Usted en el caso de que observe algun




signo o sintomas ¢,qué es lo primero que hace?
a) Contencion psiquica
b) Contencion fisica

c) Contencion farmacologica

A3
B2
C1

12-en el caso de observar ideas suicidas. ¢Cémo usted
trata de ayudar a esa persona?

a) Alejando objetos cortos punzantes

b) Realizar método de sujecion

c) Solo se limita a administrar farmacos

d) Contencion emocional

A3
B2
C1
D2

13-en el caso de una puérpera con antecedentes de
consumo de sustancias ilicitas; que presenta episodios
de movimientos involuntarios, taquicardia, taquipnea e
hipertension. ¢ Qué es lo primero que hace?
a) Control de signos y riesgos de complicaciones
que se pueden presentar con el evento.
b) Valorar el estado de ansiedad y la capacidad de
control.
c) Sujecion de miembros y control de riesgo de

complicaciones.

A3

B2

C1

14-en el caso de gue se ingrese una puérpera con
trastorno mentales e inicia con agresion verbal al
personal de enfermeria y con excitacion psicomotriz,
¢,Cudles son los procedimientos o secuencias que debe
realizar para minimizar la conducta?
a) Inicia la contencion verbal, método de sujecion
b) Método de sujecidbn y administracion de
medicamentos
c) Inicio de contencidon verbal y administracion de
medicamentos

d) Solo realiza método de sujecion

A3
Bl

Cc2

D2




15-en el caso de que una puérpera inicie con un estado
de ansiedad finalizando en el llanto. ¢Qué contencién

psiquica o fisica realiza?

a) Habla con el paciente para entender el motivo de A2
esa conducta B3
b) Sugiere involucrar al familiar para que este
pueda contenerlo. C1
c) No le da importancia a estas conductas ya que
no son de suma urgencia.
16¢-se interesa por la historia clinica del paciente?
a) Mucho A3
b) Algo B2
c) Poco C2
d) Casi nada D2
e) nada E1
17- Tiene conocimiento de patologia criticas del
embarazo?
a) Mucho A3
b) Algo B2
c) Poco C2
d) Casi nada D2
e) nada E1
18-se informa al paciente, en caso de ingresar lucida,
sobre la situacién de salud que esta pasando en ese
momento?
a) Si A3
b) No. ¢por que? B1
19 — en presencia de pacientes entubadas, lucidas y
vigiles. ¢ Le explica por qué se encuentra en ese estado
y en queé lugar se encuentra?
a) Siempre A3




b) Casi siempre e B2

c) Aveces o C2

d) Casi nunca e D2

€) nunca e E1
OBSERVACIONES:

Agradecemos de su valiosa colaboracion.

Duracion Aprox. para la aplicaciéon del instrumento: 10 minutos

Evaluacion: se evaluara dando un puntaje de 3 puntos a la respuesta correcta y
1 a la incorrecta, donde el puntaje maximo es de 78 puntos (100%).

Total de puntajes obtenidos.
Conocimiento adecuado: 57 A 78 puntos (> a 73%)

Conocimiento inadecuado: menor de 57 puntos (< a 73%)




TABLA MATRIZ




SEXO EDAD ANOS | trabaja titulo
Al lale Jc [ale]c|a [B B
ENCUESTA 1 1 1 1 1 1
ENCUESTA 2 1 1 1 1 2
ENCUESTA 3 1 1 1 1 2
ENCUESTA4 | 1 1 1 1 2
ENCUESTA 5 1 1 1 1 1
ENCUESTA6 | 1 1 1 1 1
ENCUESTA7 | 1 1 1 1 1
ENCUESTA 8 1 1 1 1 1
ENCUESTA9 | 1 1 1 1 1
ENCUESTA 10| 1 1 1 1 2
ENCUESTA 11| 1 1 1 1 1
ENCUESTA 12 1 1 1 1 2
ENCUESTA 13| 1 1 1 1 1
ENCUESTA 14 1 1 1 1 1
ENCUESTA 15| 1 1 1 1 1
ENCUESTA 16 1 1 1 1 1
ENCUESTA 17 1 1 1 1 1
ENCUESTA 18| 1 1 1 1 2
ENCUESTA 19 1 1 1 1 1
ENCUESTA 20 1 1 1 1 1
ENCUESTA 21 1 1 1 1 1
ENCUESTA 22 1 1 1 1 1
ENCUESTA 23 1 1 1 1 2
ENCUESTA 24| 1 1 1 1 1
TOTALES 10] 14| 1['19] 4[10[ 8] 6] 12] 12| 15| 9
24 24 24 24 24




PREG 4 PREG 5 PREG6 |REG7 PREG 8 PREGO | PREG10 | PREGI1 | PREG12
BlcpJe[ale[coJe [a [8 a8 [a]s]c D B [c [AlB]c[ofafe]cp]a]s]c
ENCUESTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ENCUESTA 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ENCUESTA 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ENCUESTA 4 1 1 1 1 1 1 1 1
ENCUESTA 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ENCUESTA 6 1 1 1 1 1 1 1 1
ENCUESTA 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ENCUESTA 8 1 1 1 1 1 1 1 1
ENCUESTA 9 1 1 1 1 1 1 1
ENCUESTAT0] | 1 1 T 1 1 1 1 1 1
ENCUESTA 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ENCUESTA 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ENCUESTA 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ENCUESTA 14 1 [ 1] 2 1 1 1 1
ENCUESTA 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ENCUESTA 16 1 1 1 1 1 1 1 1
ENCUESTA 17 1 1 1 1 1 1 1
ENCUESTA 18 1 1 1 1 1 1 1
ENCUESTA 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ENCUESTA 20 1 1 1 1 1 1 1
ENCUESTA 21 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ENCUESTA 22 1 1 1 1 1 1 1 1
ENCUESTA 23 1 1 1] 1 1 1 1 1
ENCUESTA 24 1 1 1 1 1 1 1
TOTALES 16 3[14] 7 H 21| 3l16] 3[ 5 17 3] [ 4] 3[17
24 24 24 24 24 24 24 24 24




PREG 13 PREG 14 PREG15|PREG16|PREG17| PREG18 PREG 19 PREG 20 PREG 21 preg 22
A[B|ICIDIE|A |[B |C [D |E |A|B |C|A[B|C |A |B|C|A|B|C [DIE|JA |B [C [A [B [C |A [B |C [D |a |b |c
ENCUESTA 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1
ENCUESTA 2 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1
ENCUESTA 3 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1
ENCUESTA 4 1 1 1 1 11 1 1 1 1
ENCUESTA 5 1 1 1 1 1 1 1] 1 1] 1 1
ENCUESTA 6 1 1 1 1] 1 1 1 1 1] 1 1
ENCUESTA 7 1 1 1 1] 1 1 1] 1 1 1 1
ENCUESTA 8 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1
ENCUESTA 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ENCUESTA 10 1 1 11 1 1 1 1 1 1
ENCUESTA 11 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1
ENCUESTA 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1
ENCUESTA 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ENCUESTA 14 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ENCUESTA 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ENCUESTA 16 1 1 1 1] 1 1 1 1 1] 1
ENCUESTA 17, 1] 1 1 1 1 1 1 1 1] 1
ENCUESTA 18 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ENCUESTA 19 1 1 1 1] 1 1 1 1 1
ENCUESTA 20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ENCUESTA 21] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ENCUESTA 22 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1
ENCUESTA 23 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1
ENCUESTA 24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
TOTALES 1 1| 2{20( 2| 4 13| 3| 2[ 4|11 9H16 2| 6[5|8/10] 1|0 13] 8| 3| 24 O] 0] 11] 7| O 6[{17] 6] 1
24 24 24 24 24 24 24 24 24 24







