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RESUMEN

Introduccion: Una de las complicaciones asociadas al puerperio es la preeclampsia, que
en muchas ocasiones conlleva a la muerte de la madre con importante afectacion
psicologica; por lo que demanda cuidados de enfermeria psicoafectivos para casos graves
en la unidad de cuidados intensivos.

Objetivo: Disefiar un modelo de enfermeria para el cuidado psicoafectivo de puérperas con
preeclampsia en las unidades de cuidados intensivos.

Métodos: Se realiz6 un estudio de desarrollo de tecnologia en el Hospital Juan Bruno Zayas
Alfonso de Santiago de Cuba; en el periodo comprendido de enero a septiembre de 2024.

Para el disefio del modelo se parti6 de una concepciéon deductiva en tanto para la
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conceptualizacién inicial de los cuidados psicoafectivos de enfermeria, se tuvieron en
cuenta referentes conceptuales las areas del conocimiento relacionadas con la propuesta.
Resultados: El modelo para el cuidado psicoafectivo de enfermeria a puérperas con
preeclampsia en el contexto de la UCI parte de una contradicciéon existente entre el
desarrollo tecnoldgico, crecientes teorias y modelos de enfermeria disponibles. Posee
objetivo y se estructura en 3 etapas con 16 acciones.

Conclusiones: El modelo propuesto es un producto que se ajusta a las necesidades de las
puérperas con preeclampsia en las unidades de cuidados intensivos, al tener en cuenta las
necesidades psicoafectivas de las puérperas y la aplicacion de los cuidados psicoafectivos de
enfermeria en contextos tan necesitados de los mismos, como lo constituye la unidad de
cuidados intensivos, que favorece la recuperaciéon de las puérperas con preeclampsia y la
prevencion de complicaciones.

Palabras clave: complicaciones; puerperio; cuidado de enfermeria; modelo de

enfermeria;preeclamsia.

ABSTRACT

Introduction: One of the complications associated with the postpartum period is
preeclampsia, which often leads to maternal death and significant psychological impact.
Therefore, psycho-emotional nursing care is required for severe cases in the intensive
care unit.

Objective: To design a nursing model for the psycho-affective care of postpartum women
with preeclampsia in intensive care units.

Methods: A technology development study was conducted at the Juan Bruno Zayas Alfonso
Hospital in Santiago de Cuba, from January to September 2024. The model was designed
based on a deductive approach, while the initial conceptualization of psychoaffective
nursing care took into account the areas of knowledge related to the proposal as
conceptual references.

Results: The model for psychoafective nursing care to postpartum women with
preeclampsia in the ICU context stems from an existent contradiction between
technological development and the growing number of nursing theories and models

available. It has an objective and is structured in 3 stages with 16 actions.
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Conclusions: The proposed model is a product that adapts to the needs of postpartum
women with preeclampsia in intensive care units, taking into account the psycho-affective
needs of postpartum women and the application of psycho-affective nursing care in
contexts so in need of it, such as the intensive care unit, which promotes the recovery of
postpartum women with preeclampsia and the prevention of complications.

Keywords: complications; puerperium; nursing care; nursing model; preeclamsia.
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Introduccion

La preeclampsia es una de las complicaciones asociadas al puerperio que en muchas
ocasiones conlleva a la muerte de la madre con importante afectacion a nivel global; por lo
que se presenta con mayor incidencia en las unidades de cuidados intensivos. Puede
manifestarse tanto en el embarazo o durante el puerperio, y complica notablemente la
recuperacion fisica, neurolégica y emocional de la persona enferma. (1)

Por causa de esta entidad, las cifras de muertes maternas son de aproximadamente 76 000
y se destacan América Latina y el Caribe con 25,0 % de los casos. () En Cuba, segun el
Anuario Estadistico del afio 2022, (3 la tasa de mortalidad por complicaciones asociadas al
puerperio, entre las que se incluye la preeclampsia, es de 17,2 por cada 100 000 nacidos
vivos. Mientras que una casuistica reciente de Santiago de Cuba, reveld que es la
complicacién mas frecuente del puerperio. (4)

Dicha enfermedad ha sido definida como la presencia de cifras de tension arterial de
140/90 mmHg que puede aparecer a partir de las 20 semanas del embarazo o en el
puerperio inmediato. (3) Sus formas graves constituyen la primera causa de ingreso en la
unidad de cuidados intensivos (UCI), (¢) donde requieren cuidados especiales del personal
de enfermeria.

Mas alld de las alteraciones hemodinamicas y organicas la preeclampsia durante el

puerperio conlleva un considerable impacto psicolégico al generar depresion, ansiedad y
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estrés en estas mujeres. (/) Es por ello, que durante los cuidados de enfermeria en las UCI,
ademas de tener en cuenta los componentes hemodinamico y fisico, es preciso considerar
el psicoafectivo. (8 De ahi que la utilizacién de planes de cuidados que incluyan lo
psicosocial, pudieran mejorar el enfrentamiento de la puérpera y contribuir a la adaptacion
a la nueva situacion. En este contexto, se destacan cuidados psicoafectivos de enfermeria
que se abordan no solo desde la dimensién fisica, sino también desde la psicolégica. Los
mismos incluyen al cuidado instrumental referido a las acciones de medicacion, cura e
higiene, asi como lo expresivo concerniente a lo psicosocial. ()

Con relacion a la puérpera que manifiesta prreclampsia ingresada en la UCI, los cuidados se
describen de forma general y estin protocolizados segin lo descrito por el Proceso de
atencion de enfermeria (PAE). (7 La North American Nursing Asociation (NANDA)
considera que los cuidados estin enfocados a las necesidades generales de las personas
sanas y enfermas. (19 Ademas, otros investigadores (67.8) en el drea de la enfermeria que
han incursionado en la atencion a la puérpera, no han ofrecido propuestas de mejora de los
cuidados a las complicadas con preeclampsia en la UCI.

Lo anteriormente descrito apunta a la necesidad de proponer acciones de enfermeria para
las puérperas con preeclampsia y aplicables al contexto de la UCI, que sirvan de modelo a
seguir para los distintos aspectos del cuidado de enfermeria en estos casos y su relacion
entre los factores intervinientes. Sustentando esta idea, se realiza el presente articulo con
el objetivo de disefiar un modelo dwe enfermeria para el cuidado psicoafectivo de

puérperas con preeclampsia en la unidad de cuidados intensivos.

Métodos

Se realizé un estudio de desarrollo de tecnologia en el Hospital Juan Bruno Zayas Alfonso
de Santiago de Cuba; en el periodo comprendido de enero a septiembre de 2024. Para el
disefio del modelo se parti6 de una sistematizacion inicial que permitié definir los cuidados
psicoafectivos de enfermeria, para lo cual se parti6 de la informacién disponible en la
literatura relacionados con el tema.

Fue empleado un procedimiento sistemdtico cualitativo que permitié generar el cuerpo

tedrico y practico. La construccién tedrica y metodolégica se estructuré en una légica
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guiada por el concepto de modelo teérico de enfermeria de mareas de recuperacion de la
salud mental de Barker citado por Herrera Jiménez et al (11) y la teoria del cuidado
humanizado de Watson. (12) Asimismo, se consideraron los aspectos que debe incluir una
propuesta teorica: conceptos y definiciones, afirmaciones relacionales y asociaciones en
forma de supuestos. (13.14.15)

Los pasos que se siguieron en el disefio del modelo para el cuidado psicoafectivo de
enfermeria a puérperas con preeclampsia en la unidad de cuidados intensivos, se
describen a continuacion:

1. Generacién de propuesta de definicion empirica de cuidado psicoafectivo de
enfermeria a puérperas con preeclampsia en la unidad de cuidados intensivos: referido al
tratamiento a los aspectos afectivos y emocionales de la estructura psicolégica de la
puérpera graves, presentes tanto a nivel individual como en la interaccién social, a través
de una relaciéon de apoyo que tiene en cuenta el entorno psicolégico en la unidad de
cuidados intensivos y las necesidades de la persona.

2. Definicion de las premisas generales desde los fundamentos teéricos y desde los
metaparadigmas de enfermeria.

3. Disefio de Modelo y su representaciéon esquematica.

Fueron utilizados los métodos de la modelacion y el sistémico estructural funcional que
posibilitaron realizar analisis multilaterales para modelar el objeto de investigaciéon. Todo
ello mediante la determinaciéon de los aspectos esenciales que forman parte de la
propuesta, las relaciones que se establecen en el mismo, sin perder la l6gica del proceso.

El Modelo se encuentra protegido por derecho de autor como obra literaria (0360-04-
2025). Ademas, forma parte de una tarea en un proyecto de ciencia tecnologia e
innovacidn (Estrategia para la formacion de investigadores en ciencias biomédicas con
un enfoque de desarrollo local), registrado con el codigo NA1086 04SC-036, el cual fue
aprobado por el Comité de Etica de la investigacién en salud de la entidad ejecutora

principal, lo que garantizo el cumplimiento de los principios éticos.

Resultados
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El modelo para el cuidado psicoafectivo de enfermeria a puérperas con preeclampsia en el
contexto de la UCI (figura 1), se concibe como un instrumento que permite organizar,
controlar y guiar la forma en la que se brindan los cuidado a los aspectos afectivos y
emocionales de la estructura psicologica de la puérpera graves, presentes tanto a nivel
individual como en la interaccidn social, a través de una relaciéon de apoyo que tiene en
cuenta el entorno psicolégico en la unidad de cuidados intensivos y las necesidades de la
persona.

Ademas, dicho modelo parte de la contradiccion existente entre el desarrollo tecnolégico,
crecientes teorias y modelos de enfermeria disponibles con aspectos biopsicosociales y las
limitaciones en los cuidados intensivos de enfermeria a puérperas con preeclampsia desde
el enfoque psicoafectivo. Su objetivo es representar de forma operativa los aspectos
tedricos y practicos a tener en cuenta para el cuidado psicoafectivo de enfermeria a
puérperas con preeclampsia en el contexto de la UCL.

Desde la teoria, el modelo asume 6 de los 10 principios descritos por Barker: (14)

- Valorar la voz.

- La historia del viaje de la recuperacion.

- El lenguaje propio de las personas que le permite describir, definir y articular su
experiencia personal.

- Llegar a ser el aprendiz:

- Ser transparente:

- Trabajar un paso mas alla.

De Watson(12) el modelo asume:

- La relacion de apoyo y confianza entre la persona cuidada y el cuidador.

- La necesidad de desarrollar la sensibilidad, una relacion de ayuda y confianza.

- Valorar a la persona como un ser unico y la influencia de un ambiente calmando.

- La realidad objetiva y externa, como punto de partida subjetivo del individuo, y la

practica del cuidado con énfasis en los valores humanisticos.

Se fundamenta también en 3 metaparadigmas: el cuidado, el entorno y la persona, (:3) y las

relaciones indisolubles que se establecen entre estos para lograr el estado de equilibrio que
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se conoce como salud vista no tan solo desde lo fisico, sino también, desde lo psicolégico y
afectivo.
Consta a su vez de3 etapas, cada una con sus acciones:
Etapa de planeacion: integra las etapas de valoracidn, diagndstico, planificacion del PAE. Las
acciones para desarrollar son las siguientes:
1.Realizacion de la entrevista y anamnesis a la puérpera para evaluar el estado emocional
que incluye:
- Observar el comportamiento del individuo.
- Evaluar el estado de animo.
- Evaluar la expresién facial y la voz.
2.Identificaciéon de los diagnosticos de enfermeria generales y los relacionados con el
enfoque psicoafectivo. Para esto se utilizaran los diagndsticos descritos por la NANDA.
3.Consulta con otros especialistas en el area de la psicoafectividad.
4.Disefio del plan de cuidado de enfermeria y seleccion de los cuidados psicoafectivos de
enfermeria segin necesidades. Para esto se tomardn en cuenta las intervenciones de
enfermeria (NIC) y los objetivos de enfermeria (NOC)
Etapa de ejecucion: integra la cuarta etapa del PAE. Las acciones para desarrollar son:
5.Establecer un entorno que promueva el bienestar psicolégico.
6.Establecer un ambiente propicio para la expresion de dudas y reocupaciones.
7.Aplicar intervenciones para promover la aceptacion personal
8.Brindar apoyo emocional a través de técnicas que posibiliten el alivio del sufrimiento
emocional a cusa de la ansiedad o preocupacién.
9.Brindar asesoramiento ético.
10.Brindar los medios para la expresién de los sentimientos.
Etapa de corroboracion: integra la quinta etapa del PAE y se desarrollan las acciones
siguientes:

- Revisar el cumplimiento de los cuidados psicoafectivos de enfermeria.

- Revisar si se satisficieron las necesidades psicoafectivas de las puérperas con

preeclampsia.

- Evaluar el estado emocional
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Estas 3 etapas comprenden un ciclo, donde una vez concluida la etapa de evaluacion, el
personal de enfermeria debera regresar a la primera etapa y comenzara nuevamente el

ciclo en la etapa de planificacion.

Limitaciones en los
cuidados intensivos de
enfermeria a puérperas
con preeclampsia desde

el enfoque
psicoafectivo.

Desarrollo tecnolégico
creciente teoriasy
modelos de enfermeria
disponibles con
aspectos
biopsicosociales

Contradiccion

Objetivo: representar de forma operativa los aspectos tedricos y practicos a
tener en cuenta para el cuidado psicoafectivo de enfermeria a puérperas con
preeclampsia en el contexto de la UCI

1
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Fig 1. Representacion grafica del modelo para el cuidado psicoafectivo de enfermeria a puérperas

con preeclampsia en el contexto de la UCI

Discusion
El uso y aplicacion de los modelos en las ciencias de la enfermeria, permite representar la
interaccion entre los conceptos que muestran patrones y una vision general de la teoria.
Ademas, demuestran cémo se puede introducir la teoria en la practica. (14)
Dandicourt (3) afirma que los modelos de enfermeria son representaciones
multidimensionales aplicados a la practica que contienen una estructura y consideran el

contexto en el que tiene lugar. Ademas, dicha autora concluye que ellos muestran y
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orientam el proceso de cuidar, sustentado en las ciencias de la enfermeria y otras afines
como la psicologia, la biologia, antropologia y comunicacion.

No obstante, a pesar del reconocimiento tedrico y de la relevancia de los cuidados
psicoafectivos existe una dispersion conceptual y metodoldgica con respecto a como se
implementa y evaliia el cuidado psicoafectivo durante la practica de enfermeria. Por tal
razon, se hace necesario sistematizar el conocimiento disponible y disefiar un modelo
estructurado que sirva de guia para la practica profesional de enfermeria.

El modelo para el cuidado psicoafectivo de enfermeria a puérperas con preeclampsia
cumple con el principio del enfoque sistémico, (16) pues su estructura parte de la naturaleza
de los componentes del objeto investigado el proceso del cuidado psicoafectivo de
enfermeria a puérperas con preeclampsia en el contexto de la UCI y sus componentes
entorno psicolégico, persona y relaciones de apoyo, las cuales mantienen una
interdependencia y diferenciacién entre ellas.

La propuesta incluye ademas la relacion que se establece entre enfermero-persona
enferma, que debe de estar mediada por la empatia, la comunicacién y la contencién
emocional; lo que demuestra resultados satisfactorios en el tratamiento, la satisfaccion del
enfermo y la recuperacion. Dicha relacién, en el caso de la puérpera debera ser mas
efectiva, pues la misma se enfrenta a alteraciones psicolégicas, a diversos sentimientos y a
la ansiedad.

Se aprecia en la construccidon del modelo, la identificacién de nuevas relaciones entre las
categorias psicologicas y afectivas, durante el proceso del cuidado a puérperas con
preeclampsia. Al entender desde el cuidado a la persona como un ser biopsicosocial,
autores como Maslow citado por Castro Molina (17) expone la necesidad de las personas con
respecto a sus sentimientos y emociones a través de las necesidades de afecto y
pertenencia. Es fundamental la satisfaccion de las necesidades afectivas para que la
persona logre sentirse autorrealizada.

En este contexto, Virginia Henderson citado por Belén y Martinez (18) plantea que la
integralidad de los cuidados incluye lo biologico, social, psicolégico, cultural y espiritual Los
autores coinciden con estos planteamientos pues consideran que el papel fundamental del

enfermero es ayudar a la persona mediante la satisfaccion de sus necesidades.
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Finalmente, el modelo que se presenta proporciona la solucién de un problema de salud
contenido entre las principales lineas y prioridades de investigaciéon nacional, sectorial y
provincial, relacionadas con el Programa de Atencién Materno Infantil, lo que le brinda un
impacto social; toda vez que se logre mejorar el cuidado a puérperas con preeclampsia y
contribuya a disminuir la mortalidad debido a las complicaciones de esta afeccidon.

El Modelo para el cuidado psicoafectivo a puérperas con preeclampsia en el contexto de la
UCI es la concrecion tedrica metodologica para la aplicacion de los cuidados, ajustable a las
necesidades de las paridas con preeclampsia en las unidades de cuidados intensivos. Se
tiene en cuenta las necesidades psicoafectivas de ellas y la aplicacién de los cuidados de
enfermeria en estos contextos, lo que favorece la recuperacion de las madres con

preeclampsia y la prevencién de complicaciones.
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