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RESUMEN
Introduccion: La preparacion de enfermeras para la atencién a la mujer con emergencia
obstétrica es una necesidad social. Objetivo: argumentar una via para la preparacion
del residente de Enfermeria intensiva y emergencias para saber hacer el diagnostico
enfermero en pacientes con preeclampsia grave/eclampsia. Métodos: durante el curso
académico 2022 — 2023, en la unidad de cuidados intensivos del hospital Dr. Agostinho
Neto se realiz6 un estudio tipo pre-experimento pedagogico, para el cual el estimulo
fue un sistema de acciones didacticas dirigidas a la preparacion de residentes para la
realizacion de este tipo de diagnéstico de enfermeria. Participd la totalidad de los
estudiantes (n = 13 100 % matriculadas). Se compararon los resultados obtenidos en la
prueba inicial y final, antes y después de aplicar el sistema de acciones. Resultados: El
100 % de los estudiantes consideraron pertinente la necesidad de prepararse para
saber hacer diagnostico enfermero en pacientes con preeclampsia grave/eclampsia. En
el 92.3% de ellos la aplicacion del sistema de acciones didacticas produjo cambios
cualitativos favorables en las tres dimensiones del desarrollo de la habilidad diagndéstico
enfermero en pacientes con emergencia obstétrica por preeclampsia grave y eclampsia

(p = 0.05). Conclusiones: la mayoria de los educandos logro el desarrollo de la



habilidad diagndstico enfermero en pacientes con emergencia obstétrica por
preeclampsia grave y eclampsia uego de implementar un sistema de acciones
didacticas para esta finalidad.
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INTRODUCCION

En el mundo cada afio un 15% - 20% de todas las embarazadas presentan algun tipo
de emergencia por enfermedades relacionadas con el embarazo, el parto o el puerperio,
(emergencia obstétrica); 2 las mas frecuentes son la presentacién de preeclampsia-
eclampsia, hemorragias durante el periodo de gestacion (ante o post parto) y sepsis

puerperal, &%

por lo que requieren del proceso de atencion de enfermeria (PAE) en
unidades de cuidados intensivos (UCI).

En lo antes expresado radica una exigencia de la educacion superior cubana en
Enfermeria, por cuanto el desarrollo de habilidades, en general, la dirigida a la atenciéon
integral de enfermeria en paciente con emergencia obstétrica, en lo singular, y a la
paciente con preeclampsia grave o eclampsia, ayuda al egreso de un enfermero mejor
formado para ejercer la profesion y tributa a su futura trascendencia social.

En este sentido, el acto de su cuidado enfermero de la paciente materna (gestante o
puérpera) con emergencia obstétrica debe realizarse vinculado a la taxonomia NANDA
(North American Nursing Diagnosis Association), cuya importancia se revela por los
numerosos articulos publicados sobre el tema, “ * ©, de ahi la necesidad de que la
enfermera sea capaz de saber hacer diagnésticos enfermeros (DE) presentes en este
tipo de paciente en funcidén de intervenir con eficiencia en su solucion.

Desde este punto de vista, los articulos publicados en torno al desarrollo de habilidades

s (7, 8, 9)

en enfermera , apuntan la actualidad y pertinencia del tema. Sin dudas, son



significativos los aportes realizados por los investigadores, pero en los documentos

consultados se refleja que en la realizacion del PAE se fragmentan las acciones de,

clasificacion de los resultados de Enfermeria y aplicacion de intervenciones de
enfermeria, y no es suficiente la relacion contenido del proceso de ensefianza
aprendizaje (en lo adelante PEA) y la preparacion de enfermeras para desarrollar el

PAE en pacientes con preeclampsia grave o eclampsia. Sobre este ultimo aspecto los

autores no hayan estudios que traten e DE en paciente con emergencia obstétrica por

preeclampsia grave o eclampsia (DE-Pego/PEQE) desde una perspectiva de habilidad
profesional especifica para enfermeras intensivistas.

En este sentido, la experiencia profesional y docente de los autores de este articulo

posibilita la observacion de que en la Universidad Médica de Guantanamo:

- Cierta parte de las enfermeras expresan en sus modos de actuacion limitaciones en
el dominio de los saberes cognitivos, procedimentales y actitudinales requeridos para
realizar DE-Pgo/PEQE.

- Muchos profesores no siempre consideran la necesaria relacidbn entre los
componentes didacticos del PEA y la sistematicidad del aprendizaje de los contenidos
relacionados con el DE-Peo/PEQE.

Ante esta realidad los autores de este estudio reflexionan sobre los factores que podrian

limitar la preparacion del residente de Enfermeria intensiva y emergencia (r-EIE) para

saber hacer DE-Pgo/PEQE, lo que conlleva a la identificacion de las siguientes
situaciones problematicas: a) insuficiencias en el tratamiento teérico - metodoldgico de
los contenidos concernientes al DE-Pgo/PEgQE durante la formacion de pregrado y el
postgrado y b) no se encuentra una via cientifica concreta que tribute a optimizar el

trabajo metodoldgico del colectivo de profesores en funcion de que desarrolle la



habilidad DE-Pgo/PEgE durante su formacion como especialista en Enfermeria
intensiva y emergencias.

En coherencia con lo expresado se identifica el siguiente problema de investigacion:
¢como contribuir a que el r-EIE desarrolle la habilidad profesional especifica de
Enfermeria DE-Pgo/PEgE? Para su solucion, el objetivo de este articulo es valorar la
viabilidad de una via para la preparacion del r-EIE para saber hacer del DE-Pgo/PEQE
desde la perspectiva de habilidad profesional especifica de Enfermeria.

DISENO METODOLOGICO

En la unidad de cuidados intensivos del HGD AN se realizo un estudio observacional,
descriptivo, transversal y tipo pre-experimento pedagdgico, para el cual el estimulo fue
un sistema de acciones didacticas dirigidas a la preparacion de las residentes de
Enfermeria intensiva y emergencias para la realizacion del DE-Pgo/PEQE, concibiendo
este desde la perspectiva de habilidad profesional. Participé la totalidad de los
estudiantes del programa de la especialidad durante el curso académico 2022 - 2023 (n
=13 100 % de los matriculados).

La variable de estudio fue el desarrollo de la DE-Pgo/PEQE en residentes de Enfermeria
intensiva y emergencias, la que se operacionaliz6é en tres dimensiones: a) Dominio de
los saberes requeridos para la realizacion del DE-Pego/PEQE, b) Dimension 2: Dominio
de la ejecucion del DE-Pego/PEQE y c) Autovaloracion del nivel alcanzado en el
desarrollo de la habilidad DE-Pgo/PEQE.

Para constatar la informacion para el desarrollo del estudio, se encuestaron los para
explorar el nivel de preparacion para la realizacion del DE-Pgo/PEQE. Al terminar el
diplomado se les evalué el nivel de actuacion en la ejecucion de este tipo de

diagnéstico. Se compararon los resultados obtenidos en la prueba inicial y final.



En la investigacion se emplearon las siguientes definiciones:

a) DE-Peo/PEQE: proceso conformado por un sistema de acciones académicas,
practicas reveladoras del dominio de saberes que posee de enfermeria y de
diagnéstico en particular, relacionados con preeclampsia y eclampsia, que le
permiten identificar, interpretar, explicar y argumentar el DE-Pego/PEQE, expresando
una actitud ética y humanista.

b) Habilidad DE-Peo/PEgQE: dominio expresado por el enfermo del sistema de acciones
y operaciones académicas, practicas y actitudinales, relativas que le permiten
identificar, interpretar, explicar y argumentar el diagndstico enfermero real y de riesgo
en pacientes con emergencia obstétrica por preeclampsia grave y eclampsia.

c) Desarrollo de la habilidad DE-Pego/PEQE: nivel real alcanzado por el enfermero en el
dominio de las acciones y operaciones académicas, practicas y actitudinales en el
proceso de familiarizaciébn, comprensién y aplicacion del sistema de contenidos
relacionados con el DE-Pgo/PEQE.

Dimensiones e indicadores de la variable desarrollo de la habilidad DE-Peo/PEQE:

L Dimensién 1: Dominio de los saberes requeridos para la realizacion del DE-

Peo/PEQE.
v Indicadores:
- 1.1- Expresion tedrica de la apropiacion del saber cognitivo que posibilita el
DE-Pgo/PEQE.
- 1.2- Expresion tedrica de la apropiacion del saber procedimental que

posibilita el DE-Pgo/PEQE.



- 1.3- Expresion tedrica de la apropiacion del saber actitudinal que posibilita el
DE-Peo/PEgQE.
Dimension 2: Dominio de la ejecucion del DE-Peo/PEQE.
v Indicadores:
- 2.2- Entrenamiento y ejercitacion sistematica hasta lograr la ejecucion
independiente de las invariantes funcionales de la habilidad DE-
Peo/PEgQE.
- 2.2- Entrenamiento y ejercitacion sistematica en la expresion verbal de los
argumentos del DE-Pgo/PEQE.
- 2.3- Entrenamiento y ejercitacidon sistematica en la evaluacion de los
resultados del DE-Peo/PEQE.
Dimension 3: Autovaloracion del nivel alcanzado en el desarrollo de la habilidad
DE-Peo/PEQE.
v Indicadores:
- 3.3- Expresién de la integracion de los saberes cognitivos, procedimentales y
actitudinales en el modo de actuacién en el DE-Pgo/PEQE.
- 3.2- Disposicion para la autopreparacion sobre contenidos relacionados con
el DE-Peo/PEQE.
- 3.3- Autovaloracion de la actuacion en la ejecucion del DE-Pgo/PEQE.

d) Nivel de desarrollo de la habilidad DE-Peo/PEQE: nivel que demuestra del dominio de
las acciones y operaciones tedricas, procedimentales y actitudinales en la realizacion
del DE-Peo/PEQE. Para su evaluacion se empleo la siguiente escala ordinal:

- Adecuado (A): cuando demostré buen nivel de adecuacion con relacion al estado

deseado del indicador que se evalla, al no encontrarse carencias esenciales.



- Parcialmente adecuado (PA): igual al anterior, pero mostré determinado nivel de
insuficiencia en cuestiones poco significativas, susceptibles de perfeccionamiento.

- Poco adecuado (PoA): cuando se advirtié un bajo nivel de adecuaciéon con relacion
al estado deseado del indicador que se evalla, al encontrarse carencias en
determinados componentes esenciales para lograr aplicar la intervencién médica.

e) Etapas del proceso de formacion y desarrollo de la HPEE- DE-Peo/PEQE: etapas
gue de manera secuencial e integradas aseguran el desarrollo dl PEA basado en la
teoria de Galperin: @ 1) etapa 1: planificacion el proceso de desarrollo de la HPEE-
DE-Peo/PEQE; 2) etapa 2: entrenamiento en la ejecucion de la HPEE- DE-Peo/PEQE;
3) etapa 3: ejecucién de manera independiente de la HPEE- DE-Peo/PEQE y etapa 4:
autoevaluacion del desarrollo de la HPEE- DE-Peo/PEQE.

f) sistema de acciones asociadas al proceso de desarrollo de la HPEE- DE-Pgo/PEQE:
conjunto de acciones y operaciones cuyo dominio expresado en el modo de
actuacion son expresion del desarrollo de habilidad como sintesis de la apropiacion
de las invariantes funcionales par a su ejecucion.

Se emplearon los siguientes métodos: analitico-sintético, inductivo-deductivo, enfoque
sistémico, modelacion, anadlisis documental, prueba de desempefio, matematico-
estadistico (frecuencias absolutas, porcentajes, la prueba estadistica no paramétrica de
los rangos con signos de Wilcoxon). Se consideré valores significativos
estadisticamente cuando p < 0,05. La informacion recolectada se almacend en una
planilla elaborada en el programa EXCEL 2003 y se procesaron con el programa SPS
version 15.1. Los resultados se presentan en tablas.

El estudio fue aprobado por el consejo cientifico y el comité de ética de la institucion

participante, y se respetaron las recomendaciones de la Declaracion de Helsinki para



las investigaciones médicas. Las residentes ofrecieron su consentimiento informado

para participar en el estudio.

RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 muestra que el 100 % de los estudiantes consideraron pertinente la

necesidad de prepararse para saber hacer el DE-PEO/PEQE, asimismo, la mayoria

manifesto satisfaccion con el proceso de ensefianza aprendizaje para esta finalidad.

Tabla 1. Autovaloracion de las residentes sobre la preparacion para el diagndéstico
enfermero en paciente con emergencia obstétrica por preclampsia grave/eclampsia

antes y después de aplicar el sistema de acciones didacticas

Sistema de tareas didacticas para el desarrollo de la habilidad diagnostico

antes y después de aplicar el sistema de acciones didacticas

enfermero en paciente con emergencia obstétrica por preeclampsia grave/eclampsia

proceso formativo para este fin?

) . ) o Antes de Después de
Indicador: tema dlggnostlco implementarlo implementarlo
enfermero en paciente con — —
emergencia obstétrica por DeC|d|deE Si En DeC|d|da£ Si En

preclampsia grave/eclampsia mente Si AM | mente Si AM

n % n n n %

¢ Considera importante aprender a 13 | 100 0 o |13 | 100 0 0
realizarlo?
¢, Se considera preparada para este ol 154101111121 923 1| 1 0
fin? ' '
¢Es adecuado el tratamiento del
tema sobre diagnostico de| 1 7.7 1 11112923 | 1 0
enfermeria en su formaciéon?
¢Los temas sobre preclampsia
grave/eclampsia se tratan de modo | 1 7.7 1 11|12 | 923 | 1 0
adecuado en el proceso formativo?
¢,Los temas sobre diagnéstico de
enfermeria relacionados con| 4 77 1 11121121 923 | 1 0
preclampsia grave/eclampsia se ' '
tratan de modo adecuado?
¢Es necesario perfeccionar el| 13| 100 | 0 | 0 |12 | 923 | 1 0

Leyenda: AM: alguna medida



La tabla 2 revela que la aplicacion del sistema de acciones didacticas produjo
estudiantes cambios cualitativos favorables en las tres dimensiones del desarrollo de la
habilidad en el 92.3% de los educandos (p < 0.05).

Tabla 2. Nivel de desarrollo de habilidad diagnéstico enfermero en paciente con
emergencia obstétrica por preeclampsia grave/eclampsia
antes y después de aplicar el sistema de acciones didacticas

Desarrollo de la habilidad diagndéstico enfermero en paciente con emergencia
obstétrica por preeclampsia grave/eclampsia
antes y después de aplicar el sistema de acciones didacticas
Antes de implementarlo Después de implementarlo
Dimension PoA PA A PoA PA A
n % |n| % [n| %]n| % n % n %
11 (12(923| 1|77 (0| 02|77 |1 |77 |11 846
Dimensi6én | 1.2 |12 (9231 |77 |0 O |1 | 77 | 1 | 7.7 |11 |84.6
1 13112923177 |0 01| 7.7 1 7.7 | 11 | 84.6
EG (12 (923|177 |0 0O 1| 7.7 1 7.7 | 11 | 84.6
Dimension2 | 2.1 |12 923 |1 | 77 |0 O | 1| 7.7 1 7.7 | 11 | 84.6
22 |12]923|1 |77 (0| 01|77 | 1 | 77 |11 846
23 |12|923|1 |77 (0| 0|1 77 | 1 | 77 |11 846
EG (12 (923|177 |0 0O 1| 7.7 1 7.7 | 11 | 84.6
Dimension3| 3.1 |12 923 |1 | 7.7 |0 O | 1| 7.7 1 7.7 | 11 | 84.6
32 (129231 |77 |0 01| 7.7 1 7.7 | 11 | 84.6
33 |12|923|1 |77 (0| 0 }|1| 77 |1 |77 |11 846
EG |12 923|177 (0| 0|1 77 | 1 | 77 |11 |846
Bvaluacionde | 15 \go31 1 [ 77 |0 o |1 |77 |1 |77 |11 |sas
la variable

Leyenda: EG: Evaluacién general de la dimension

Los resultados de la autoevaluacion de los r-EIE respecto a su preparacion para la
realizacion del DE-PEO/PEQE, antes de la ejecucion del sistema de acciones didacticas
para el mejoramiento de esta intencion, demuestran sus necesidades de aprendizajes
sobre esta tematica, las que se solucionaron en la mayor proporcion de ellos luego de la

implementacion de estas acciones.



El resultado anterior es armoénico con la idea fundamental de este estudio: la
identificacion del DE-PEO/PEgE como habilidad profesional especifica para el
enfermero intensivista, o que constituye un aporte de valor didactico por su caracter
orientador en el PEA de la formacién del especialista en Enfermeria intensiva y
emergencia, tanto para el profesor como para el diplomante, propuesta novedosa en
tanto no se concibe asi en el actual programa de la especializacion.

La sistematizacion de los contenidos que se integran en la HPEE- DE-Pgo/PEQE se
asegurara desde la planificacion al incluir actividades con una frecuencia y un periodo
de ejecucidon determinados en los que el estudiante se enfrente gradualmente a nuevos
problemas profesionales y de complejidad creciente en los que tenga que integrar los
saberes tedricos, practicos y actitudinales aprehendidos en un todo, es decir, que pueda
movilizar los saberes en su actuacion para transformar el objeto y, proyectar las
intervenciones de enfermeria para la atencién integral a la paciente.

Se concibe la ejecuciéon de DE-Pgo/PEgE como habilidad profesional especifica de
Enfermeria, pues su declaracion no es no una simple lista de problemas, sino una fase
que implica la evaluacion critica y toma de decisiones, a partir de la interpretacion
clinica de las respuestas de los usuarios a los problemas de salud actuales o
potenciales expresion de habilidad de raciocinio diagnéstico, que sustenta la selecciéon
de las intervenciones de enfermeria para alcanzar los resultados deseados de los que
el enfermero es el responsable. Posicion tedrica de los autores de este estudio que
comparten otros autores. 1121314

Se presupone que el disefio de un sistema de acciones didacticas para el mejoramiento
de la preparacion del r-EIE para la realizacion del DE-PEO/PEQE este diplomado es

una via factible para que desarrollen la habilidad profesional especifica DE-PEO/PEQE,



cuya penitencia educativa se connota al percibir que, en la literatura médica el
tratamiento del DE-PEO/PEQE se ha concebido como actividad o funcion profesional
pero no se ha tratado desde la perspectiva de habilidad profesional especifica, lo que
ofrece significados a la investigacion realizada, en tanto que en general, es un aporte a
las Ciencias de la Salud y a la Pedagogia aplicada a esta, en particular, a las Ciencia
de la Enfermeria y a la Didactica aplicada a la Educacion superior en Enfermeria.

La habilidad DE-PEO/PEQE se concibe como una categoria didactica representativa del
dominio del sistema de acciones cognoscitivas, practicas y valorativas necesarias para
establecer el DE-PEO/PEQE, a su vez como invariante funcional de una habilidad
generalizadora, como lo es la habilidad PEA.

Lo que es armonico con la idea de que lo que en un momento es habilidad en otro es
invariante de habilidad.

El saber hacer el DE-PEO/PEQE caracteriza el desempefio profesional del enfermero
intensivista en funcion de saber obrar en PAE con eta emergencia obstétrica. Es por
esto que el r-EIE en su formacion debe aprender a operar con la habilidad DE-
PEO/PEQE, a partir de la apropiacion e integracion de saberes teoricos, practicos y
actitudinales necesarios para ejecutar este diagnostico. El desarrollo de la habilidad se
logra a través de etapas sucesivas, que atienden a los niveles de desarrollo que se van
alcanzando, lo que se sustenta en la «Teoria de la formacién por etapas de las
acciones mentales» planteada por Galperin PY. 9.

Se pondera que la evaluacién de las diversas dimensiones del desarrollo de la habilidad
DE-PEO/PEQE mostro que hasta un 8% de los r-EIE no fue evaluado en la categoria

(15, 16, 17)

adecuado, resultado similar a diversos autores, gue revelan que la preparacion

no se logra en el 100 % de los estudiantes por factores relacionados con el aprendizaje



experencial. Los autores de este estudio afiaden la influencia de los periodos de
sistematizacion y consolidacion de los saberes aprehendidos y su relacion con la zona
de desarrollo proximo de cada estudiante, sus motivaciones e intereses por el
aprendizaje.

El disefio de esta investigacion tuvo como limitante que las conclusiones se deducen
desde resultados obtenidos de un grupo pequefio de r-EIE, con diferente nivel de
experiencia profesional y que no adquirieron suficientes vivencias en la realizacion de
DE-PEO/PEQE segun la complejidad de esta emergencia obstétrica, factor que incide
en mejorar el DE.

Como fortaleza y hasta donde se sabe, en el contexto territorial es el primer estudio que
permite visualizar el tratamiento del DE-PEO/PEQE desde la perspectiva de habilidad
profesional especifica de enfermeria, lo que determina una visibn cualitativa
trascendental desde el campo de la didactica aplicada a la formacién del especialista en
Enfermeria intensiva y emergencias, Yy significa una contribucion el contexto de la
educaciéon de postgrado en Enfermeria.

La aportacion de este estudio se revela en la Ciencia de la Enfermeria, pues promueve
como aspecto novedoso el tratamiento del DE-PEO/PEgQE como habilidad profesional
especifica para el especialista en Enfermeria intensiva y emergencias, informacion no
disponible hasta la fecha.

Se evidencia que el DE-PEO/PEgE adquiere el caracter de habilidad profesional
especifica para el especialista en Enfermeria intensiva y emergencias, por su
implicacién en su modo de actuacion profesional ante esta emergencia, cuyo desarrollo
lo logra la mayoria de los educandos luego de implementar un sistema de acciones

didacticas para esta finalidad, medida tangible de la conveniencia de su aplicacion en la



practica pedagogica.

CONCLUSIONES

La mayoria de los educandos logro el desarrollo de la habilidad diagndstico enfermero

en pacientes con emergencia obstétrica por preeclampsia grave y eclampsia uego de

implementar un sistema de acciones didacticas para esta finalidad.
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