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RESUMEN

Los trastornos hipertensivos durante el embarazo representan un desafio médico significativo
que pueden llevar a complicaciones graves tanto para la madre como para el feto requiriendo
cuidados intensivos para precautelar su salud y la de sus bebés. Con el objetivo determinar las
vivencias de las mujeres embarazadas con trastornos hipertensivos en las unidades de
cuidados intensivos. Se realizd un estudio cualitativo, descriptivo a través de entrevistas
semiestructuradas enmarcadas en la teoria de Mukwenda, el andlisis de los datos se realizo
utilizando el software ATLAS TI Resultando como categorias la ansiedad y estreés,
hipertensién arterial, salud y soporte emocional constituyendo cimientos determinantes en la
experiencia del embarazo desde el area de cuidados intensivos. Concluyendo que las gestantes
ingresadas a unidades de cuidados intensivos por trastornos hipertensivos enfrentan
emociones que van desde la incertidumbre y el miedo hasta la esperanza y la necesidad

de apoyo emocional.

Palabras claves: Trastornos hipertensivos, vivencias embarazadas; unidad de cuidados

intensivos.



ABSTRACT

Hypertensive disorders during pregnancy represent a significant medical challenge that can
lead to serious complications for both the mother and the fetus, requiring intensive care to
protect their health and that of their babies. With the objective of determining the experiences
of pregnant women with hypertensive disorders in intensive care units. A qualitative,
descriptive study was carried out through semi-structured interviews framed in Mukwenda's
theory, the data analysis was carried out using the ATLAS TI software, resulting in anxiety
and stress, high blood pressure, health and emotional support as determining foundations in
the pregnancy experience from the intensive care area. Concluding that pregnant women
admitted to intensive care units for hypertensive disorders face emotions ranging from

uncertainty and fear to hope and the need for emotional support.

Keywords: Hypertensive disorders; Experiences; Pregnant; Anxiety; Stress; Emotional support
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1. INTRODUCCION

La hipertension gestacional se considera cuando hay un incremento en la presion arterial
igual o mayor a 140/90 mmHg en al menos dos mediciones de presion arterial durante el
embarazo, con un intervalo de 4 horas entre ellas. Esta condicion puede manifestarse por
primera vez a partir de la semana 20 de gestacion, durante el trabajo de parto o en el puerperio,
y tiende a regresar a sus valores normales después del embarazo. Entre los trastornos
hipertensivos asociados al embarazo se incluyen la hipertension gestacional, la eclampsia, la
hipertensién crénica, la preeclampsia y el sindrome de HELLP, siendo la preeclampsia la de

mayor prevalencia. (Lezcano, 2019)

En Ecuador, la preeclampsia se considera un problema de salud publica y se posiciona
como una de las principales causas de mortalidad materna. De acuerdo con el estudio de
Moreira et al. (2022), se observa que afecta a aproximadamente el 31.76% de las mujeres
embarazadas, siendo las provincias de Guayas, Manabi, Pichincha, Chimborazo y Azuay las
maés afectadas (pag. 882). Ante esta problematica, el presente estudio se enfoca en comprender
cdémo las mujeres embarazadas perciben el proceso de la enfermedad que experimentan durante
su gestacion. Ademas, examina como enfrentan sus actividades diarias y los riesgos y factores
que influyen desde la concepcién hasta el parto, todo ello desde una perspectiva
fenomenoldgica. A continuacién, se exponen algunos trabajos previos relacionados que sirven

como base para esta investigacion.

En Cuba, se realizd una investigacion por parte de Garcia et al. (2017) que se centrd en
el andlisis de los trastornos hipertensivos que afectan a mujeres embarazadas. Este estudio opto
por un enfoque descriptivo y transversal para analizar la incidencia de estos trastornos. Los
resultados obtenidos indicaron que los trastornos hipertensivos del embarazo son comunes en
el area de salud, contribuyendo significativamente con un 38,5% de la morbilidad materna, un
32,7% de la morbilidad perinatal y una tasa de mortalidad del 3,8%. Ademas, se identificaron
asociaciones significativas entre estos trastornos y condiciones como hipercolesterolemia e
hipertension arterial cronica. Es interesante notar que estos trastornos se manifiestan con mayor

frecuencia en mujeres nuliparas y primiparas que completaron embarazos a término, lo que



resulta en un aumento en los indices de induccion de parto y cesareas. Por lo tanto, se llegé a la
conclusion de que estos trastornos afectan predominantemente a mujeres en los extremos de las

edades reproductivas, a menudo en combinacion con trastornos nutricionales.

En Colombia, de acuerdo al estudio realizado por Buelvas et al. (2021) y publicado en
la Revista Colombiana de Enfermeria, se llevé a cabo un analisis retrospectivo de naturaleza
descriptiva y exploratoria en el departamento de Cérdoba. El estudio se centré en examinar los
resultados maternos y neonatales en mujeres con trastornos hipertensivos durante embarazos
que ocurrieron entre las semanas 26 y 32 de gestacion. Los resultados destacaron que la
preeclampsia fue el trastorno hipertensivo mas comun en esta poblacion. Ademas, se observo
que las edades de las mujeres embarazadas variaban entre 14 y 42 afios, la mayoria de las
participantes estaban afiliadas al sistema de salud subsidiado, tenian un seguimiento prenatal
insuficiente y se encontraban en el tercer trimestre de su embarazo. También se encontré que el
64,8% de estas pacientes requirio atencion en una Unidad de Cuidados Intensivos obstétrica,
con estadias hospitalarias que llegaron a extenderse hasta ocho dias. En cuanto a los recién
nacidos, se not6 que un significativo 80,2% necesito atencion en una Unidad de Cuidados
Intensivos neonatales, y aproximadamente el 47,3% de ellos experimentd retraso en el
crecimiento dentro del Gtero y prematuridad extrema como las complicaciones principales,
seguidas por el sindrome de dificultad respiratoria. Estos resultados subrayan la considerable
morbilidad tanto en las madres como en los recién nacidos en casos de trastornos hipertensivos

en etapas avanzadas del embarazo en la region cordobesa.

En Ecuador, Vargas et al. (2021) realizaron una investigacion retrospectiva y transversal
que se enfocd en examinar las complicaciones que enfrentaron los recién nacidos cuyas madres
habian experimentado trastornos hipertensivos durante el embarazo. Sus descubrimientos
resaltaron una asociacion entre la prevalencia de preeclampsia y las dificultades que
experimentaron los bebés al nacer. Los resultados indicaron que el 56% de los neonatos
experimentaron depresion neonatal, el 44% presentd bajo peso al nacer en relacién a su etapa
gestacional, el 32% nacio prematuramente y el 23% desarroll6 el sindrome de dificultad
respiratoria. La conclusion obtenida a partir de este estudio sugiere que la prevalencia de la



preeclampsia podria estar relacionada con factores como las edades extremas de las madres, un

seguimiento prenatal inadecuado y condiciones médicas subyacentes.

La investigacion llevada a cabo por Caceres et al. (2020) en Chile, especificamente en
el Hospital Universitario de Santander, tuvo como objetivo principal analizar los resultados
materno-fetales en casos de trastornos hipertensivos durante el embarazo. El enfoque principal
del estudio consistid en describir las caracteristicas clinicas de las pacientes afectadas por esta
afeccion. Este enfoque se llevd a cabo mediante un estudio observacional retrospectivo de tipo
transversal. Los resultados del estudio arrojaron varias conclusiones significativas: la edad de
las pacientes oscilaba entre los 14 y 44 afios, siendo el 43,7% de ellas primerizas. Se encontrd
que el 40,3% tenia un seguimiento prenatal insuficiente, y el 27,5% tenia antecedentes de
trastornos hipertensivos en embarazos previos. En cuanto a la clasificacion de los trastornos
hipertensivos, el 75,1% de las pacientes recibi6 un diagndstico de preeclampsia, el 18,2% de
hipertensién gestacional, el 4,4% presentaba una combinacion de hipertension y preeclampsia,
y el 2,2% tenia hipertension crénica. Se observo que el 16,9% de las pacientes con preeclampsia
experimento sintomas antes de la semana 34 de gestacion, y en este grupo, el 91,3% mostrd
signos de gravedad. En el resto de las pacientes, el 84% también exhibio signos de gravedad.
En ultima instancia, se concluyé que la preeclampsia fue el trastorno hipertensivo mas
prevalente, con una tendencia hacia una presentacion tardia y grave, lo que resulté en tasas

significativas de complicaciones tanto para las madres como para los fetos.

Segun la investigacion realizada por Fong-Pantoja L (2020) en Cuba, que se enfocé en
la morbilidad materna grave, se proporcioné un contexto esencial para comprender las
condiciones y eventos prevenibles relacionados con la mortalidad materna. El objetivo principal
de este estudio fue describir la morbilidad materna en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital General Docente "Orlando Pantoja Tamayo" en la provincia de Santiago de Cuba
durante el periodo de 2014-2019. La metodologia se baso en la observacion y abarcé a 223
pacientes que necesitaron cuidados intensivos debido a complicaciones relacionadas con el
embarazo, el parto y el periodo postparto. Los resultados del estudio mostraron que el 56% de
las pacientes ingresadas tenian edades de entre 20 y 29 afios. Ademas, se encontré que los

trastornos hipertensivos relacionados con el embarazo fueron responsables del 65,4% de los



casos, mientras que la hemorragia obstétrica represento6 el 22,0% de los ingresos. La estadia
promedio de las pacientes en la unidad fue de 3,6 dias, y durante este tiempo, la diabetes insipida
fue la complicacion mas frecuentemente registrada. En resumen, se observé que la morbilidad
materna se manifestd en mujeres en las edades tipicas para el embarazo, y las estancias en la
Unidad de Cuidados Intensivos fueron mas breves en comparacion con lo que se ha

documentado en la literatura médica.

Los estudios presentados arrojan claridad sobre cémo los trastornos hipertensivos
impactan de manera diversa en la salud fisica, bioldgica y emocional de las mujeres
embarazadas, asi como en sus implicaciones para el feto. Estas afecciones generan un
sentimiento de incertidumbre que puede mitigarse con un solido respaldo social y familiar, lo
que disminuye las reacciones negativas y promueve una mayor aceptacion de la experiencia del
embarazo. Bajo esta perspectiva, Mukwenda et al. (2017) indican que las vivencias de las
gestantes con hipertension arterial se veran influidas por su capacidad individual para afrontar
los estimulos, asi como por el apoyo social, familiar, organizacional y el cuidado brindado por

los profesionales de la salud que trabajan en la unidad de cuidados intensivos.

Siguiendo estas premisas, el objetivo fundamental de esta investigacion radica en
profundizar en la comprension de las experiencias de las mujeres embarazadas que enfrentan
trastornos hipertensivos. Se busca explorar su complejo entorno emocional y social en el ambito
de las unidades de cuidados intensivos. En este contexto, se plantean las siguientes

interrogantes:

¢ Cuales fueron las vivencias de las mujeres embarazadas con trastornos hipertensivos
en las unidades de cuidados intensivos?

¢Cudles son las posibles necesidades que experimentan las mujeres embarazadas con
trastornos hipertensivos en las unidades de cuidados intensivos?

¢ Qué percepcion tienen las mujeres gestantes acerca del trastorno hipertensivo que
padecen?

¢ Qué factores de riesgo desencadenan las patologias hipertensivas en mujeres gestantes?



La situacién previamente descrita destaca la creciente inquietud en el campo de la salud
en relacion a los trastornos hipertensivos. Desde una perspectiva social, este estudio tiene como
objetivo profundizar en los procesos que experimentan las mujeres embarazadas en términos
de su manejo de la salud cuando son admitidas en una unidad de cuidados intensivos. El
proposito es proporcionar herramientas que faciliten una comprension mas cercana de las
emociones, sentimientos y experiencias que a menudo no son expresadas verbalmente por las
mujeres embarazadas, pero que se reflejan en sus actitudes y comportamientos durante el

proceso de atencién y cuidado médico.

Ademas, esta investigacion busca orientar a los profesionales de la salud hacia
intervenciones integrales que abarquen tanto aspectos psicosociales y subjetivos como
biomédicos en el tratamiento de la enfermedad. Al hacerlo, se aspira a ofrecer un enfoque mas
completo y holistico que atienda las necesidades emocionales y sociales de las pacientes en
conjunto con su tratamiento médico. Por lo tanto, el presente estudio tiene como objetivo
determinar las vivencias de las mujeres embarazadas con trastornos hipertensivos en las

unidades de cuidados intensivos a través de:

Identificar las necesidades experimentadas por las gestantes con trastornos
hipertensivos en las unidades de cuidados intensivos

Describir la percepcion de las gestantes con trastornos hipertensivos en terapia intensiva

Reconocer los factores de riesgo que se presentan en las patologias hipertensivas en las
mujeres gestantes en unidades de cuidados intensivos

Determinar los factores sociodemograficos que se presentan en las mujeres embarazadas

con trastornos hipertensivos en unidades de cuidados intensivos



2. REVISION DE LA LITERATURA

Los trastornos gestacionales hipertensivos requieren una aproximacion que trascienda
el ambito de la ciencia de la salud. Es esencial considerar la perspectiva de las personas que los
experimentan en este contexto. En este estudio, se pone énfasis en la experiencia personal y en
la comprension de la enfermedad desde el punto de vista de las mujeres embarazadas afectadas.
Esto nos brinda la oportunidad de comprender en profundidad el significado de la conducta

humana frente a esta enfermedad.

2.1 Vivencias de mujeres embarazadas en Unidad de Cuidados intensivos

Mukwenda et al. (2017) en su investigacion expresan que son maltiples las experiencias
vividas dentro de las areas de cuidados intensivos de mujeres en estado gestacional que padecen
de Hipertensién arterial, es asi que relata las vivencias de las gestantes expresando que un
tratamiento a tiempo permite sobrellevar la enfermedad, también infiere que la compresion del
proceso de enfermedad se relaciona con el sujeto creando sentimientos de incertidumbre,

miedo, y temor a morir necesitando del apoyo emocional para superar esta etapa presente.

En el estudio realizado por Mukwenda et al. (2017), se abordan diversas vivencias
dentro de las unidades de cuidados intensivos en mujeres embarazadas que sufren de
hipertension arterial. El trabajo destaca como estas mujeres comparten sus experiencias,
sefialando que un tratamiento oportuno puede ayudar a sobrellevar la enfermedad. Ademas, el
estudio sugiere que la percepcidn de la enfermedad esta estrechamente vinculada al individuo,
lo que genera emociones como incertidumbre, miedo y la angustia de enfrentar la posibilidad

de morir.

2.1.2 Incertidumbre

La incertidumbre se conoce como el estado en el que las personas no saben lo que
sucedera en el futuro, es un sentimiento de indecision, miedo, vacilacion, que muchas veces
hace que los individuos detengan temporalmente ciertas acciones hasta que la situacion se
vuelve mas clara y confiable. Fernandez (2021) menciona que en el embarazo se producen una
serie de cambios bioldgicos y psicolégicos que generan posturas diversas en la gestante y que

dependen de su ambiente y vulnerabilidad emocional.
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Es asi que la incertidumbre es un estado normal que forja angustia en la futura

mama debido al cambio hormonal en el torrente sanguineo, generando sufrimiento emocional

paulatino.

La incertidumbre es un estado en el que las personas se enfrentan a la incégnita de lo
que deparard el futuro. Este sentimiento se caracteriza por la indecision, el miedo y la
vacilacion, lo que puede llevar a los individuos a pausar temporalmente ciertas acciones hasta
que la situacion se aclare y resulte méas confiable. De acuerdo con Fernandez (2021), durante el
embarazo se experimentan una serie de transformaciones tanto bioldgicas como psicoldgicas,

las cuales influyen en las diversas actitudes adoptadas por las mujeres gestantes.

2.1.3 Ansiedad y Estrés

La ansiedad, en comparacién con la depresion y otros estados psicoldgicos, tiene un
impacto en la activacion del eje hipotalamo-hipéfisis-adrenal y el sistema nervioso simpatico,
lo que conduce a cambios en el sistema neuroendocrino. La presencia de una alta ansiedad en
las madres provoca un aumento en los niveles de hormona liberadora de corticotropina (CRH)
desde el segundo trimestre del embarazo (aproximadamente entre la semana 18 y 20) hasta el
tercer trimestre (entre la semana 28 y 30), lo que aumenta el riesgo de un parto prematuro.
(Herrera, 2018, pag. 36). La ansiedad ocasiona la liberacion de la hormona corticotropina, la
misma que, mezclada junto a las emociones negativas que presenta la paciente, puede ocasionar
dafios adversos, tales como el incremento de la posibilidad de un parto adelantado no

planificado.

Comparada con otros estados psicologicos como la depresién, la ansiedad tiene un
impacto mas marcado en la activacion del eje hipotalamo-hipoéfisis-adrenal y el sistema
nervioso simpético, lo que resulta en notables alteraciones en el sistema neuroendocrino.
Cuando la ansiedad en las mujeres embarazadas alcanza niveles elevados, esto desencadena un
aumento en la liberacién de la hormona liberadora de corticotropina (CRH) desde el segundo
trimestre del embarazo (aproximadamente entre la semana 18 y 20) hasta el tercer trimestre
(alrededor de la semana 28 a 30), segun lo sefialado por Herrera (2018, pag. 36). Este

incremento en los niveles de CRH se relaciona con un mayor riesgo de parto prematuro.



2.1.4 Miedo

El miedo es una respuesta emocional natural que experimentamos frente a una
percepcion de peligro, amenaza o situacion desconocida. Segun Pefafiel (2020), en su articulo,
este es una reaccion instintiva que activa el cuerpo para enfrentar o evitar situaciones
potencialmente dafinas. El miedo puede alterar en su grado de intensidad y puede ser
desencadenado por una amplia variedad de estimulos, que van desde situaciones especificas
hasta inquietudes abstractas. Esta emocién conlleva una serie de cambios fisioldgicos en el
cuerpo, como un incremento en la frecuencia cardiaca, una aceleracion en la respiracién y la

liberacion de hormonas relacionadas con el estrés, como el cortisol y la adrenalina.

El miedo es una experiencia natural en el proceso de gestacion, especialmente para las
madres primerizas que experimentan un profundo temor mientras atraviesan esta etapa del
embarazo, asi lo destaca Pefiafiel (2020), donde las preocupaciones y pensamientos que surgen
en sus mentes son numerosos, y esto se vuelve aun mas notable en aquellas que también
enfrentan una enfermedad preexistente, como la hipertension durante el embarazo. Cada uno
de estos temores, preocupaciones, miedos y pensamientos negativos que surgen en las mujeres

embarazadas puede ser contrarrestado por manifestaciones positivas.

2.1.5 Temor a morir

Segln Ruiz (2017), el temor a la muerte es una preocupacion que puede surgir en el
contexto del embarazo, generando una mezcla de emociones y pensamientos en las mujeres
gestantes. Esta aprehension puede ser especialmente prominente en madres primerizas o en
aquellas que enfrentan condiciones médicas preexistentes, como la hipertensién durante la
gestacion. ElI embarazo es un periodo de cambios fisicos, emocionales y hormonales
significativos, lo que puede dar lugar a sentimientos de vulnerabilidad y preocupacion acerca
de la propia salud y la del bebé. Las mujeres pueden experimentar miedo a no sobrevivir al
embarazo o al parto, lo cual es comprensible dada la responsabilidad que sienten por su propio

bienestar y el de su futuro hijo.

El autor Ruiz (2017) explora el tema del temor a la muerte en el contexto del embarazo,

destacando cOmo esta preocupacion puede generar una amalgama de emociones y pensamientos
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en las mujeres que estan esperando un hijo. Este sentimiento de aprehension puede manifestarse

de manera especialmente prominente en madres primerizas o en aquellas que tienen condiciones
médicas preexistentes, como la hipertension durante el periodo gestacional. Es comprensible
que las mujeres puedan experimentar un temor genuino a no sobrevivir al embarazo o al
parto, un temor que esta intimamente relacionado con la profunda responsabilidad que sienten

por subienestar y el bienestar futuro de su hijo.

2.1.6 Apoyo emocional y social

La percepcion de apoyo por parte de los actores sociales desempefia un papel crucial en
el bienestar general de la madre. Normalmente, el cuidado de las mujeres durante el embarazo
involucra a un equipo multidisciplinario compuesto por enfermeros, médicos, ginecélogos,
psicologos y otros profesionales de la salud. Esta atencion integral se traduce en el apoyo que
las mujeres embarazadas sienten, ya que reduce la incertidumbre, fortalece su conocimiento
sobre el embarazo y les proporciona recursos para Vivir una experiencia de parto positiva.
(Thomés et al., 2022).

De acuerdo con los autores, estos destacan como el cuidado de las mujeres embarazadas
implica la colaboracién de un equipo multidisciplinario compuesto por diversos profesionales
de la salud. Esta atencion integral se refleja directamente en el nivel de apoyo que las futuras
madres perciben, ya que no solo se ocupa de su salud fisica, sino también de su bienestar
emocional. Ademas, hace hincapié en como este enfoque integral de cuidado contribuye a
reducir la incertidumbre que a menudo acompafia al embarazo, proporcionando informacion y
recursos para fortalecer la comprensién de las madres sobre los aspectos relacionados con la

gestacion.

2.2 Trastornos Hipertensivos

Los trastornos hipertensivos engloban condiciones médicas marcadas por una
persistente elevacion de la presion arterial. Segun Sosa (2017), la presion arterial, es fruto de la
fuerza sanguinea sobre las arterias durante el bombeo cardiaco, se considera normal alrededor
de 120/80 mmHg. La hipertension arterial, también llamada esencial o primaria, mantiene la

presion elevada de manera continua, a menudo asintomatica.
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Con el tiempo, puede dafiar 6rganos vitales como el corazén, los rifiones y los vasos

sanguineos.En concordancia con el autor, esta informacion es valiosa en relacion a los
trastornos hipertensivos y su impacto en la salud. El autor menciona que estos trastornos se
caracterizan por una persistente elevacion de la presion arterial, lo cual puede tener efectos
negativos en el cuerpo. Por ello, esta explicacion contribuye a enriquecer el conocimiento del

lector sobre el proceso fisiologico subyacente.

Tambien es destacable cobmo hace referencia a los valores normales de presion arterial,
ya que esta informacién proporciona un marco claro para evaluar cudndo la presion arterial

esta en niveles adecuados y cuando podria considerarse elevada.

2.2.1 Trastornos hipertensivos en mujeres embarazadas

Segln Sosa (2017), los trastornos hipertensivos en mujeres embarazadas comprenden
un grupo de afecciones médicas caracterizadas por un aumento de la presion arterial durante el
embarazo. Este aumento es un fendmeno critico y relevante, ya que el control preciso de la
presion arterial es fundamental durante la gestacion debido a su potencial impacto en la salud
tanto de la madre como del feto. Dentro de este contexto, dos condiciones de importancia
significativa son la preeclampsia y la eclampsia. Estas afecciones pueden evolucionar y dar
lugar a complicaciones graves para la madre, como las convulsiones asociadas a la eclampsia,

lo que afiade un nivel adicional de preocupacion.

De acuerdo con el autor, la deteccion temprana de estos trastornos resulta crucial. La
vigilancia médica constante y el seguimiento prenatal permiten identificar signos tempranos de
elevacion de la presion arterial y cualquier indicio de dafio a los 6rganos. En caso de confirmarse
un trastorno hipertensivo, el tratamiento adecuado, que puede incluir medidas como la
modificacion de la dieta, la administracion de medicamentos y, en casos graves, la

hospitalizacion, se vuelve esencial para gestionar y minimizar los riesgos.

2.2.2 Preeclamsia

"Este trastorno se caracteriza por disfuncion endotelial a nivel sistémico y es especifico
del embarazo. Tiene la capacidad de provocar disfuncion en maltiples 6rganos a nivel sistémico

y suele revertirse con el proceso de parto y la expulsion de la placenta”.
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(Ronco et al., 2019, p. 25). La preeclampsia es una complicacion exclusiva del

embarazo humano. Se produce en aproximadamente del 2% al 7% de mujeres embarazadas
nuliparas sanas. La incidencia y la gravedad de la preeclampsia son considerablemente
mayores en mujeres con gestaciones mdltiples, antecedentes de preeclampsia, hipertension

cronica, diabetes preexistente y trombofilia preexistente (Lowdermilk et al., 2020, p. 585).

Ante la presenta informacion relevante sobre la preeclampsia, una complicacion del
embarazo que afecta al sistema endotelial y puede tener consecuencias multiorganicas en la
madre, ante su incidencia varia segun factores como la salud previa de la madre y la presencia
de condiciones médicas preexistentes. Esta informacion es importante para comprender la
naturaleza y las posibles causas de la preeclampsia, asi como su relevancia clinica en el ambito
obstétrico. Los estudios citados, Ronco et al. (2019) y Lowdermilk et al. (2020), respaldan tus

afirmaciones y proporcionan contexto adicional.

2.2.3 Eclampsia

Segin Lowdermilk et al. (2020) afirma que “se caracteriza por la aparicion de
convulsiones luego de la semana 20 de gestacion, la eclampsia no tiene clasificaciones, ya de
por si tiene un estado severo” (pag. 585). “La eclampsia es el inicio de la actividad comicial o
del coma en una mujer con preeclampsia que no tiene antecedentes de patologias preexistentes
que pueda provocar una crisis comicial” (Sotelo M, 2020, pag. 75). Estas convulsiones son
similares a las que se observan en la epilepsia, pero en este contexto estan relacionadas con la
preeclampsia. Las convulsiones pueden variar en severidad y manifestacion, y pueden ser un

reflejo del dafio cerebral causado por la falta de flujo sanguineo y oxigeno durante estas crisis.

La eclampsia es una condicion que se caracteriza por la aparicién de convulsiones
después de la semana 20 de gestaciobn en mujeres que previamente han desarrollado
preeclampsia. Segun Lowdermilk et al. (2020), la eclampsia no se clasifica en grados, sino que
ya en si misma se considera como una forma grave de complicacién, esto implica que, una vez
que se desarrolla la eclampsia, la situacion de la paciente es critica y requiere atencion médica
inmediata. Ademas, citando a Sotelo M (2020), se menciona que la eclampsia se define como
el inicio de convulsiones 0 coma en una mujer que padece preeclampsia, pero que no tiene

antecedentes previos de patologias que puedan causar crisis convulsivas.
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2.2.4 Hipertension cronica

La distincion entre hipertensién crénica y preeclampsia puede ser dificil, y la
discriminacion entre empeoramiento de hipertension cronica e inicio de preeclampsia
superpuesta es ain mas complejo. Es imprescindible un diagndstico correcto, porque las tasas
de avance de la enfermedad y los efectos de estos trastornos en la madre y en el feto son muy
diferentes. El tratamiento de la mujer con hipertension al principio del embarazo precisa
identificacion temprana de la elevacion de la presion arterial, evaluacion inicial para facilitar el
diagndstico subsiguiente de preeclampsia superpuesta, y observacion materna y fetal
meticulosa. (Resnik et al., 2019, pag. 19)

La hipertension cronica se define como la presencia de hipertension arterial antes del
inicio del embarazo. En algunos casos, las mujeres pueden recibir un diagndstico de
hipertension cronica cuando se observa que la hipertension persiste después del periodo de
posparto, como sefiala Lowdermilk et al. (2020, pag. 587). Por otro lado, la hipertensién arterial
inducida por el embarazo (HIE) es una condicion médica que conlleva un alto riesgo de
morbilidad y mortalidad materna en todo el mundo. La HIE se considera una de las
complicaciones mas comunes durante el embarazo y es la causa principal de mortalidad materna
a nivel global. Esta condicion se presenta en un rango que va desde el 5% hasta el 10,3% de
todos los embarazos, y su incidencia es 1,7 veces mayor en areas de gran altitud en comparacion
con las ubicadas a nivel del mar, como se indica en el estudio de Vilcahuamén et al. (2021, pag.
5).

En relacion con los autores, mencionan que la distincion entre hipertension crénica y
preeclampsia, se destaca la complejidad de diferenciar entre ambas condiciones, asi como entre
el agravamiento de la hipertension crénica y el inicio de la preeclampsia superpuesta. Un
diagndstico preciso es esencial debido a las diferencias en la progresion de la enfermedad y los
impactos en la madre y el feto. Para mujeres con hipertension al inicio del embarazo, se subraya
la necesidad de identificar tempranamente la elevacion de la presién arterial, realizar una
evaluacion inicial para facilitar el diagnostico de preeclampsia superpuesta, y llevar a cabo una

observacion minuciosa de la madre y el feto.



2.2.5 Hipertension Gestacional

La hipertension gestacional es la causa mas frecuente de hipertension durante el
embarazo. La incidencia oscila entre el 6% y el 29% en mujeres nuliparas y entre el 2% vy el
4% en mujeres multiparas. La incidencia es notablemente mayor en mujeres con gestaciones
multiples (Landon et al., 2021, pag. 51). "Las mujeres con hipertension gestacional tienen riesgo
de progresion hacia hipertension arterial grave, preeclampsia con caracteristicas graves,
sindrome de HELLP o eclampsia" (Gabbe et al., 2018, pag. 725). La hipertension durante la
gestacion puede conllevar riesgos maternos que incluyen desprendimiento de placenta,
enfermedad cerebrovascular, insuficiencia organica mdltiple y coagulacion intravascular
diseminada. La preeclampsia aumenta el riesgo de retraso en el crecimiento intrauterino (25%),

parto prematuro (27%) y muerte intrauterina (4%).

Las mujeres que experimentan hipertension gestacional enfrentan el riesgo de
desarrollar complicaciones graves como hipertension arterial severa, preeclampsia con
caracteristicas severas, el sindrome de HELLP o eclampsia. La presencia de hipertension
durante la gestacién conlleva amenazas para la salud materna, ante los trastornos hipertensivos
vinculados al embarazo podrian tener una presencia ain mayor, aunque en la actualidad se
subestiman debido al incremento en la prevalencia de obesidad y diabetes entre las mujeres en

edad reproductiva, asi como al aumento de la edad materna durante el embarazo.

2.2.6 Sindrome de HELLP

Es un andlisis clinico que identifica una variante de la preeclampsia que involucra

problemas hepéticos, marcada por hemdlisis (H), aumento de las enzimas hepéticas y

disminucion de plaguetas. ElI sindrome de HELLP puede manifestarse en mujeres sin
hipertensién ni presencia de proteinas en la orina. Son necesarios estos hallazgos analiticos
especificos para diagnosticar el sindrome de HELLP y distinguirlo de otras enfermedades
graves que comparten los mismos signos y sintomas (Lowdermilk et al., 2020, pag. 587). La
deteccién temprana del Sindrome de HELLP puede ser un reto, ya que muchas mujeres se
presentan con sintomas inespecificos o signos sutiles de preeclampsia (PE). Los diversos signos
y sintomas publicados no son diagnosticos de PE, y también se pueden encontrar en mujeres
con PE grave y sin sindrome de HELLP (Gabbe et al., 2018, pag. 717).
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La identificacion de estos hallazgos analiticos especificos es esencial para diagnosticar

de manera adecuada el sindrome de HELLP y para distinguirlo de otras enfermedades graves
que pueden compartir signos y sintomas similares. Este recalca que la deteccion temprana del
sindrome de HELLP puede ser desafiante, dado que muchas mujeres pueden presentar sintomas
inespecificos o sefiales sutiles de preeclampsia. Los diversos signos y sintomas observados no
necesariamente indican el diagnostico de preeclampsia, y también pueden manifestarse en

mujeres con preeclampsia grave que no tienen el sindrome de HELLP.

2.3 Prediccion cientifica

La investigacién se centra en mujeres embarazadas que enfrentan situaciones de
salud criticas. La motivacion detrés de este estudio es mitigar el temor y la ansiedad que estas
gestantes experimentan al enfrentar esta condicion médica, al mismo tiempo que se busca

brindar claridad y tranquilidad al abordar sus preocupaciones.

Esta investigacion resalta la importancia de considerar tanto los aspectos médicos
como los emocionales en la atencion de mujeres embarazadas con trastornos hipertensivos. La
implementacion adecuada de tecnologia médica y la realizacion de controles prenatales
oportunos no solo proveen datos clinicos esenciales, sino que también contribuyen a reducir el
temor y la ansiedad asociados con la enfermedad. Estos hallazgos tienen el potencial de mejorar
la calidad de vida de estas mujeres al brindarles una base de conocimiento, apoyo emocional y
confianza en su capacidad para enfrentar los desafios que presenta la hipertension arterial

durante el embarazo.



3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Enfoque, disefioy tipo de investigacion

El enfoque metodoldgico utilizado en este estudio se baso en un enfoque cualitativo,
adoptando el disefio etnografico y narrativo. Esta eleccion metodoldgica posibilitd una
inmersion en la perspectiva de mujeres embarazadas que lidian con hipertension mientras son
atendidas en unidades de cuidados intensivos de hospitales de nivel dos. La eleccion de una
investigacion cualitativa posibilitd comprender, describir y explicar el fendmeno estudiado
desde una oOptica subjetiva e individual, ofreciendo un entendimiento méas profundo y
diferenciado (Flick, 2020).

En otras palabras, el estudio se sumergid en el &mbito social al explorar las vivencias de
las mujeres embarazadas que experimentan hipertension, examinando su percepcion de esta
condicidn y resaltando las experiencias atravesadas durante su estancia en unidades de cuidados
intensivos. El disefio utilizado fue no experimental, lo cual permitié consultar la opinion pablica
con respecto al tema propuesto para determinar la postura a tomar y analizar las necesidades
que enfrentan las mujeres en estado de gestacion con trastornos hipertensivos. Esto se enfoco
mediante un diagnostico social participativo.

El disefio utilizado se enmarca en una perspectiva etnogréfica, permitiendo el analisis
de las percepciones, creencias y conocimientos de grupos culturales y comunidades especificas,
con un enfoque particular en los factores sociodemogréaficos que influyen en las mujeres
embarazadas que padecen hipertension. Ademas, se adoptd un enfoque narrativo, donde los
resultados se extraen de las experiencias vividas por el grupo investigado. Este enfoque
posibilita la recopilacion de datos en forma de historias de vida y experiencias personales, lo

que permite describir y analizar de manera profunda y contextualizada.

3.2 Poblacion y muestra

La poblacion se caracteriza por su diversidad en terminos de edad, género, etnia,

religion, ocupacion y otras caracteristicas sociodemogréaficas.
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El estudio de la poblacién es esencial para entender y abordar una amplia gama de

cuestiones sociales, economicas, politicasy de salud publica, ya que permite a los gobiernos, las
organizaciones y los investigadores tomar decisiones informadas sobre politicas y recursos.
Estos datos se utilizan en campos como la planificacion urbana, la atencién médica, la
educacion, la economia y la politica para abordar las necesidades y desafios de una poblacion
determinada. Morgan, D. (2019).

La poblacién seleccionada como sujeto de estudio comprendié mujeres embarazadas
que presentaban trastornos hipertensivos y que se encontraban hospitalizadas en unidades de
cuidados intensivos. Para la seleccion de la muestra, se utilizd un método de muestreo no
probabilistico basado a conveniencia del investigador, esto significa que la muestra se
conformé seleccionando deliberadamente individuos con caracteristicas especificas esenciales
para el estudio. En total, se incluyeron 8 mujeres embarazadas que accedieron de manera
voluntaria y sin presion a formar parte de la investigacion. Estas participantes fueron

seleccionadas en funcion de criteriosde inclusion y exclusion que se detallan a continuacion:

Criterios de inclusion
Mujeres en estado de gestacion que padecen trastornos hipertensivos y han sido
ingresadas en las unidades de cuidados intensivos, ya sea con una duracion de ingreso con mas

de dos semanas de estadia.

Criterio de exclusion
Mujeres en estado de gestacion que padecen trastornos hipertensivos y han sido
ingresadas en las unidades de cuidados intensivos, ya sea con una duracion de ingreso menor

de dos semanas de estadia.

3.3 Técnicas e instrumentos de recogida de datos

La eleccidn de la entrevista semiestructurada como herramienta para recopilar datos en
este estudio fue crucial para obtener una comprension mas profunda y enriquecedora de la
vivencia de las mujeres embarazadas que confrontan trastornos hipertensivos mientras se

encuentran en unidades de cuidados intensivos.
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Esta técnica permitié a los investigadores explorar con detenimiento y de manera

flexible las percepciones, emociones, pensamientos y vivencias Unicas de cada participante.

A través de preguntas abiertas y directas, las entrevistas se disefiaron para capturar tanto
los aspectos objetivos relacionados con su salud y tratamiento, como las dimensiones subjetivas
que involucran sus experiencias personales y emocionales. La aplicacion del cuestionario de
entrevista y del grupo focal como instrumentos de recopilacion de datos amplié aun mas la
profundidad de la investigacion. La metodologia de entrevista semiestructurada brindo la
oportunidad de profundizar en aspectos especificos y relevantes para el estudio, permitiendo a

las mujeres embarazadas compartir sus puntos de vista de manera individualizada y detallada.

Asimismo, el grupo focal proporciond un espacio para el intercambio de ideas y
perspectivas entre las participantes, lo que enriquecié ain mas la comprension del fenémeno
investigado al fomentar la discusion y la interaccion entre las mujeres con experiencias
similares. Las categorias obtenidas a partir de las entrevistas se centraron en cuestiones clave
que incluyen la ansiedad y el estrés experimentados, la relacién con la hipertensién arterial, la
percepcion de la salud general y el soporte emocional recibido, esta segmentacién permitid
analizar de manera mas detallada y especifica los diferentes aspectos de la experiencia de las
mujeres embarazadas en relacién con los trastornos hipertensivos y su estadia en unidades de

cuidados intensivos.

3.4 Técnicas de analisis de datos

Para realizar el andlisis de los datos, se emple6 el software de analisis de informacién
cualitativa ATLAS.ti. Este programa es ampliamente reconocido por su capacidad de manejar
conjuntos de datos extensos que abarcan informacion en forma de texto y multimedia.
ATLAS.ti brinda herramientas avanzadas para procesar, explorar y comprender la informacién
cualitativa obtenida en la investigacion. En primer término, el software permite la importacion
y organizacion de los datos recopilados, que en este contexto incluyen transcripciones de
entrevistas y registros de grupos focales.Una vez que los datos estan cargados en el programa,
los investigadores pueden realizar una serie de pasos para llevar a cabo el analisis, es por ello,

que uno de los aspectos centrales es la funcién de codificacion. ATLAS. Ti, ya que permite
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dividir los textos en unidades méas pequefias, como fragmentos de palabras o frases, y asignar

codigos a estas unidades. Los codigos son etiquetas que representan conceptos, temas o
categorias relevantes para el estudio. Los investigadores pueden crear y aplicar codigos a lo
largo de los datos para identificar patrones, tendencias y relaciones.

La herramienta de busqueda y analisis de patrones de texto es otra caracteristica crucial
de ATLAS. Ti. Los investigadores pueden utilizar consultas de busqueda para encontrar
instancias especificas de codigos en los datos y explorar cdmo se relacionan entre si. Esto
permite profundizar en la comprension de las percepciones y experiencias de las mujeres
embarazadas con trastornos hipertensivos en las unidades de cuidados intensivos.

Ademés de manejar datos de texto, ATLAS. Ti también es capaz de trabajar con otros
tipos de medios, como iméagenes, audio y video. Esto amplia la capacidad de analisis y permite
a los investigadores considerar diversas perspectivas y fuentes de informacion, esto facilita el
procesamiento y analisis de datos cualitativos al proporcionar herramientas para la codificacion,
busqueda y exploracion de patrones en una amplia variedad de formatos de datos. Su uso en
esta investigacion permitié desentrafiar las percepciones y experiencias de las mujeres
embarazadas con trastornos hipertensivos en unidades de cuidados intensivos, enriqueciendo la

comprension del fendmeno estudiado.

Figura 1.Categorias y dimensiones de la investigacion
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4. RESULTADOS

Las vivencias de las mujeres embarazadas con trastornos hipertensivos que son
hospitalizadas en unidades de cuidados intensivos de segundo nivel, permiten clasificar la
comprension de la enfermedad en términos de conocimiento, necesidades, intereses y
emociones especificas para las embarazadas. Estas categorias incluyen ansiedad y estrés,
hipertension arterial, salud y apoyo emocional.

Categoria 1: Ansiedad y estrés

Esta categoria, conocida como "Categoria 1: Ansiedad y estrés"”, constituye una pieza
fundamental en la consecucion de nuestro objetivo de investigacion por diversas razones. Aqui,
se revelan las experiencias de las mujeres embarazadas que enfrentan trastornos hipertensivos
en las unidades de cuidados intensivos, donde los sentimientos condicionantes desempefian un
papel crucial en el aumento de las probabilidades de complicaciones obstétricas. En particular,
la ansiedad, el estrés y la depresion emergen como aspectos significativos en la vivencia de
estas mujeres. Durante su tiempo de hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos, sus
relatos reflejan una serie de experiencias que arrojan luz sobre su estado emocional. Algunos
testimonios evidencian sentimientos como la preocupacion y la tristeza ante la perspectiva de
un embarazo atipico, mientras que otros expresan nerviosismo y desesperacion al enfrentar una

enfermedad que pone en riesgo tanto a ellas como a sus bebés.

Las vivencias de las mujeres embarazadas con trastornos hipertensivos en las unidades
de cuidados intensivos, estdn determinadas por sentimientos condicionantes que aumentan las
probabilidades de complicaciones obstétricas; entre ellas la ansiedad, estrés y depresion; de tal
forma que durante el tiempo de hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos se describen
algunas experiencias de las gestantes como: “me siento preocupada y estoy triste porque mi
embarazo no serda normal y no quiero que le pase nada malo al bebe” E1, E6, E7,E8; “me
siento nerviosa por lo que vaya a pasar y tengo desesperacion ya que es una enfermedad en la
que corremos peligro los dos” E2; “estoy ansiosa por qué no sé cudles son las cosas que
puedan afectar a mi bebe y con angustia ya que me encuentro ante una situacion dificil de

sobrellevar en esta etapa de mi vida” ES3,;
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“intranquila ya que siento malestar como dolor de cabeza y me late rapido el corazon , me

siento desanimada porque el malestar ya que no puede realizar mis tareas diarias de manera
normal” E4, ES.

Categoria 2: hipertension arterial

La "Categoria 2: Hipertension arterial” emerge como un componente esencial en la
consecucion de nuestro objetivo de investigacion, y esto se debe a una serie de razones
fundamentales. Esta categoria no solo aborda la presencia de la hipertension arterial en el
contexto de las mujeres embarazadas con trastornos hipertensivos, sino que también pone en
relieve su alcance, implicaciones y vinculos con la disfuncion orgénica. La hipertension arterial
se presenta como una entidad que exige una vigilancia constante de los criterios de compromiso
severo en cada uno de los 6rganos vitales. Esta condicidn, durante mucho tiempo, ha sido
considerada como la base clinica que permite entender la alta morbilidad y mortalidad asociadas
a esta enfermedad en particular. No obstante, la relacion entre la hipertension y los aspectos
emocionales no pasa desapercibida, especialmente en mujeres que mantienen compromisos

laborales, sociales y familiares.

La hipertension arterial lleva implicita la presencia de una disfuncién organica multiple
que conduce a vigilar los criterios de compromiso severo de cada uno de los drganos vitales;
esta condicion siempre ha sido considerada la base clinica para entender la alta morbilidad y
mortalidad de la enfermedad. Todo esto puede incrementar los aspectos emocionales, sobre
todo en aquellas mujeres que trabajan o tienen otros compromisos sociales y familiares. Las
tensiones, preocupaciones, niveles elevados de ansiedad, falta de claridad, dudas en las
emociones y fragilidad del humor; aumentan cuando se presentan las complicaciones durante
el embarazo. En este contexto describen las experiencias acerca de los conocimientos que tiene
sobre la hipertension: “no tengo ningiin conocimiento sobre la enfermedad” E1, E3, E7; otras
mujeres dicen “es muy peligroso para la salud del bebe y la mia” E2, EB5;
que inclusive “puede provocar la muerte del bebe ” E4; “que se adelante el parto” E6; “Es una

enfermedad que puede causar complicaciones al bebe antes de nacer” ES.



Categoria 3: Salud

La "Categoria 3: Salud" ocupa una posicion central en la consecucion del objetivo de
esta investigacion, y esto se debe a diversas razones esenciales. Aqui, se abordan las
complejidades que las mujeres embarazadas con trastornos hipertensivos enfrentan en términos
de salud tanto para ellas como para sus bebés. Esta categoria explora las posibles
complicaciones que pueden surgir durante el embarazo, las cuales tienen el potencial de
impactar profundamente en la salud de la gestante y en el bienestar del feto en desarrollo. De
manera crucial, estas complicaciones pueden conducir a embarazos de alto riesgo, subrayando

aun mas la importancia de comprender los trastornos hipertensivos en este contexto.

Durante el periodo de gestacion, las mujeres embarazadas pueden enfrentar problemas
de salud que, a su vez, pueden tener repercusiones tanto en la salud de la madre como en la del
feto. Estas complicaciones pueden dar lugar a un embarazo considerado de alto riesgo.
Especificamente, los trastornos hipertensivos que se manifiestan durante el embarazo pueden
dar origen a complicaciones graves en las gestantes, como enfermedades cardiacas y accidentes
cerebrovasculares. Estos trastornos se cuentan entre las principales causas de mortalidad.
Ademas, estas complicaciones pueden manifestarse con problemas como restriccion del
crecimiento intrauterino, sangrado, infecciones y un aumento en la mortalidad neonatal. Es asi
que las embarazadas con los trastornos hipertensivos hospitalizadas en unidades de cuidados
intensivos dieron su punto de vista sobre los riesgos y complicaciones que podrian llegar a tener
bajo su condicion siendo las respuestas : “no conozco cuales serian los riesgos” E1, ET,
mientras que otras declararon “que pueda tener complicaciones al nacer” E2,E5; 0 “que Pueda
llegar a morir tanto yo como él bebe” E3 “que puedan nacer antes de tiempo y tenga bajo
peso” E4; "que pueda tener dificultades al respirar y malformaciones” E6, o “que se pueda

adelantar el parto” E8.

Categoria 4: Soporte Emocional

La "Categoria 4: Soporte Emocional™ desempefia un papel crucial en la consecucién de
nuestro objetivo de investigacion, debido a una serie de razones esenciales. En este contexto,
se aborda la dimension fundamental del apoyo social en relacién con la enfermedad, lo que

permite la identificacion de aspectos tanto positivos como negativos que emergen en las
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interacciones del paciente con su entorno social. Este entendimiento se convierte en un punto

de intervencidn para guiar al paciente hacia la adaptacion de habitos de vida, la integracion en
su entorno y la adhesion al tratamiento. Esto incluye la busqueda de enfoques tanto fisicos como
emocionales para atenuar los niveles de estrés, emocionales y fisicos asociados con las

condiciones de salud.

Es de suma importancia comprender el apoyo social de una persona en relacion a la
enfermedad permite identificar los aspectos positivos y negativos que surgen u ocurren en las
interacciones del paciente con su entorno social y finalmente intervenir en el paciente para que
adapte los habitos de vida, se integre y se adhiera al tratamiento, busque formas fisicas y
emocionales para ayudar a reducir los niveles emocionales, fisicos y de estrés asociados con las
condiciones de salud. Por ello las mujeres embarazadas con trastornos hipertensivos en las
unidades de cuidados intensivos refieren las vivencias que tuvieron para poder afrontar la
enfermedad con apoyo emocional “cuidados y vigilancia por parte del personal de
enfermeria” E1, E8; sumada a la “informacion por parte del doctor sobre la enfermedad
mediante los consejos y recomendaciones dadas sobre los riesgos, las complicaciones y
también de como funciona el tratamiento para poder controlar la enfermedad y asi tener
buenos resultados al nacimiento del bebe” E2,E6, E7; “Confiar en dios y en el equipo de salud”
E3; “Seguir las recomendaciones dadas por los profesionales para poder salir con éxito del
embarazo ” E4; “Tener el apoyo en mi familia hace que tenga fuerza y fe en que toda va a salir
bien con la ayuda de Dios” E5.

Los resultados de esta investigacion determinaron sobre las necesidades vividas por las
mujeres embarazadas que enfrentan trastornos hipertensivos y son admitidas en unidades de
cuidados intensivos de nivel dos. Estos hallazgos posibilitan la clasificacion de la comprensién
de la enfermedad en términos de conocimiento, requerimientos, inquietudes y emociones
particulares para las mujeres embarazadas en cuestion. Este estudio ha logrado su objetivo de
determinar las vivencias de mujeres embarazadas con trastornos hipertensivos en unidades de
cuidados intensivos. Las categorias emergentes reflejan los desafios emocionales, el
conocimiento limitado, las preocupaciones sobre la salud y la importancia del apoyo emocional

en esta situacion.
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Estos hallazgos proporcionan una comprension mas profunda de la experiencia de

estas mujeres y pueden guiar estrategias de apoyo y atencion en situaciones similares.
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5. DISCUSION

Los trastornos hipertensivos en mujeres embarazadas, conllevan una serie de vivencias
y experiencias que no solo tienen repercusion en lo fisico, estas alteraciones también ejercen
una influencia significativa en sus aspectos emocionales y psicolégicos, por tanto, es importante
proporcionar un enfoque empatico y de calidad a las gestantes durante su tiempo de
hospitalizacion a fin de promover una mirada holistica y humana de las mujeres embarazadas

que enfrentan estas patologias (Sosa, 2017).

La presente discusion profundiza en las vivencias de las mujeres embarazadas que
enfrentan trastornos hipertensivos mientras son hospitalizadas en unidades de cuidados
intensivos de segundo nivel. Estas vivencias se han categorizado en cuatro aspectos
fundamentales: ansiedad y estrés, hipertension arterial, salud y apoyo emocional. Cada
categoria arroja luz sobre la experiencia emocional, cognitiva y social de las gestantes en esta

situacion de salud critica.

Las necesidades experimentadas por las gestantes con trastornos hipertensivos en
unidades de cuidados intensivos abordan la ansiedad y el estrés experimentados por estas
mujeres debido a la incertidumbre y las preocupaciones sobre su propia salud y la de sus bebés.
Estas necesidades se alinean con estudios previos que resaltan la importancia de brindar apoyo
emocional y psicolégico a las gestantes en situaciones de riesgo. Investigadores como
Fernandez (2021) y Pefiafiel (2020) han encontrado que el apoyo emocional y la educacion
pueden reducir la ansiedad y mejorar el bienestar mental de las mujeres embarazadas con

complicaciones médicas.

Por otro lado, describe la percepcion de las gestantes con trastornos hipertensivos en
terapia intensiva caracterizandola por una gama de emociones que van, desde la preocupacion
hasta la desesperacion. Estas percepciones estan influenciadas por la comprension limitada de
la hipertension y sus riesgos. Coincidiendo con esta perspectiva, autores como Suarez et al.
(2018). también han encontrado que las mujeres embarazadas con complicaciones médicas
pueden tener percepciones negativas y desconocimiento sobre sus condiciones, lo que resalta

la importancia de la educacion y la comunicacion clara por parte del equipo de salud.



Asi también reconoce los factores de riesgo en las patologias hipertensivas en las
mujeres gestantes en unidades de cuidados intensivos revelando la presencia de complicaciones
potencialmente graves, como enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares. Estos
factores de riesgo estan respaldados por la literatura médica, donde autores como (Herrera,
2018) han identificado la hipertension gestacional como un predictor significativo de eventos
cardiovasculares en mujeres méas adelante en la vida. Este hallazgo subraya la importancia de
abordar de manera proactiva las patologias hipertensivas en el embarazo para prevenir

consecuencias a largo plazo.

Los factores sociodemograficos en las mujeres embarazadas con trastornos
hipertensivos en unidades de cuidados intensivos revelan que las gestantes enfrentan desafios
debido a factores como la falta de conocimiento y la falta de apoyo social. Investigaciones como
las de Herréiz et al (2019), han encontrado que las mujeres de grupos socioeconémicos
desfavorecidos pueden tener un acceso limitado a la educacién y la atencion médica, lo que
puede influir en la percepcién y el manejo de las patologias hipertensivas durante el embarazo.
Sin embargo, es esencial abordar estos factores sociodemograficos para garantizar una atencién

equitativa y de alta calidad para todas las mujeres embarazadas.

En definitiva, el presente estudio resalta como las vivencias de las gestantes con
trastornos hipertensivos en unidades de cuidados intensivos se relacionan con sus necesidades,
percepciones, factores de riesgo y factores sociodemogréaficos fortaleciendo la comprension de
la experiencia de estas mujeres y destacando la importancia de proporcionar un enfoque integral

en la atencion médica y emocional durante el embarazo en situaciones de riesgo.

Conforme a lo expuesto se afirma que en los embarazos existe un estado emocional
marcado por el temor hacia lo desconocido y a las posibles eventualidades que podrian afectar
tanto a la madre como al futuro hijo, sumandose a las alteraciones ya establecidas en el estado
de salud y bienestar de la madre. Asi también, enfatiza la relevancia de la educacion durante el
periodo de gestacion como factor determinante en la reduccion de la ansiedad, el miedo y el
dolor. Dicha educacion desempefia un papel crucial al disminuir los perjuicios transmitidos a
través de tradiciones orales y escritas, contribuyendo asi a aliviar la angustia e incertidumbre
de las gestantes al proporcionarles un mayor entendimiento acerca de las practicas de cuidado

adecuadas durante el embarazo Valencia et al. (2020).
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Subraya la importancia del apoyo social en la capacidad de adaptacion ante situaciones
que generan angustia durante la gestacion, especialmente en casos de complicaciones como el
"Sindrome HELLP, insuficiencia renal, eclampsia, accidente cerebrovascular, edema,
enfermedad pulmonar, ruptura espontanea del higado, desprendimiento de placenta,
alteraciones electroliticas e insuficiencia circulatoria (posparto)” (Herold, 2018, p.13-16). A
pesar de que estas complicaciones han sido abordadas en la literatura, son escasos los estudios
que han explorado las experiencias y percepciones de las mujeres que han atravesado por estas

afecciones.

Asi también, sefiala que la percepcion de las gestantes con trastornos hipertensivos se
centra en el riesgo de morbilidad durante el embarazo, asi como en la decision de buscar o no
atencion prenatal proporcionando una vision realista de la perspectiva de estas mujeres, cuyas

percepciones estdn moldeadas por el contexto y la informacidn que circula en redes sociales.

Los autores enfatizan la necesidad de abordar tanto la salud fisica como el soporte
emocional en mujeres embarazadas que enfrentan trastornos hipertensivos durante la gestacion.
Landon et al. (2021) resaltan las complicaciones graves vinculadas a estas condiciones, lo que
suscita ansiedad en las gestantes debido a los riesgos tanto para su propia salud como para la
de sus bebés.En consonancia, Thomas et al. (2022) subrayan la importancia vital del apoyo
social para mitigar el estrés y el sufrimiento emocional, este enfatiza el rol esencial que
desempefian el personal de enfermeria, los médicos y la familia al proporcionar un respaldo
emocional sélido y brindar informacion clara sobre el tratamiento. Este enfoque no solo
contribuye a elevar la confianza en el proceso de atencion médica, sino que también refuerza la
sensacion de seguridad y bienestar de las gestantes. En conjunto, estas perspectivas subrayan la
importancia de una atencidn integral y un enfoque multidisciplinario para mejorar la
experiencia y lograr resultados satisfactorios en mujeres embarazadas con trastornos

hipertensivos.

Adicionalmente, un estudio realizado por Mendoza et al. (2021) revela que existen factores
de riesgo desencadenantes para las patologias hipertensivas en mujeres gestantes, entre los que

se cuentan la edad extrema, la obesidad y el desconocimiento.
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Estos factores incrementan significativamente el riesgo de mortalidad materna y

perinatal, resaltando la importancia de identificar y abordar estos elementos de riesgo para

garantizar la salud y seguridad tanto de lasmadres como de los bebés en gestacion.
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6. CONCLUSIONES

Las gestantes que enfrentan trastornos hipertensivos durante el embarazo experimentan
necesidades emocionales y de informacion significativas, como la ansiedad, el estrés y la
incertidumbre en relacion con la salud propia y la del bebé son manifestaciones comunes en
estas mujeres, estas emociones pueden estar influenciadas por la falta de conocimiento sobre la
enfermedad y sus implicaciones. La importancia de brindar un adecuado soporte emocional y
educativo a estas gestantes se destaca como una necesidad imperante para aliviar sus
preocupaciones y mejorar su experiencia durante la hospitalizacion en unidades de cuidados

intensivos.

Es por ello que, las gestantes con trastornos hipertensivos en terapia intensiva tienen
una percepcion variada de su condicion de salud, donde se observa que existe un
desconocimiento significativo acerca de la hipertension arterial y sus riesgos, lo cual puede
contribuir a la ansiedad y al miedo experimentados. Sin embargo, algunas mujeres tienen una
comprension mas completa de los peligros asociados a esta afeccion. La educacién y la
informacion clara desempefian un papel fundamental en la construccion de una percepcion mas
precisa y realista, y se destaca la necesidad de brindar un adecuado apoyo médico y emocional

para abordar estas percepciones divergentes.

Los factores de riesgo desencadenantes para las patologias hipertensivas en mujeres
gestantes incluyen la edad extrema, la obesidad y el desconocimiento sobre la enfermedad.
Estos elementos aumentan la probabilidad de complicaciones graves tanto para la madre como
para el feto. La identificacion temprana de estos factores de riesgo resulta crucial para
implementar medidas preventivas y estrategias de manejo adecuadas que contribuyan a reducir

la morbimortalidad materna y perinatal.

En definitiva, los factores sociodemogréaficos que se presentan en mujeres embarazadas
con trastornos hipertensivos en unidades de cuidados intensivos incluyen la falta de acceso a la
educacion y a la informacién médica, asi como la influencia de redes sociales y contextos
culturales. Estos factores pueden impactar directamente en la percepcion de riesgo y en la

busqueda de atencién prenatal.



La comprension de estas influencias sociodemogréaficas es esencial para personalizar
el enfoque de atencién y brindar un apoyo integral a estas mujeres durante su experiencia en

unidades de cuidados intensivos.

En conjunto, estos hallazgos subrayan la importancia de abordar de manera integral y
multidisciplinaria las necesidades emocionales, educativas y de apoyo de las gestantes con
trastornos hipertensivos, como la educacion, el respaldo emocional y la identificacion temprana
de factores de riesgo son aspectos cruciales para mejorar la experiencia de estas mujeres y

reducir las complicaciones durante el embarazo y el parto.
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7. RECOMENDACIONES

Se recomienda la implementacion de programas educativos especificos dirigidos a las
gestantes que enfrentan trastornos hipertensivos durante el embarazo, con el propdsito de
ofrecer una comprension completa y detallada de la enfermedad, sus posibles complicaciones
y las estrategias de manejo adecuado. Ademas, es esencial establecer grupos de apoyo
emocional dentro de las unidades de cuidados intensivos, brindando un espacio seguro donde
las gestantes puedan compartir sus vivencias, preocupaciones y recibir el apoyo necesario tanto

de profesionales de la salud como de otras mujeres que enfrentan situaciones similares.

Para asegurar una atencion integral, se sugiere promover la comunicacion abierta entre
el personal médico y las gestantes, creando un entorno propicio que permita a las mujeres
expresar sus temores y dudas, y recibir informacién constante y comprensible sobre su
condicion y el tratamiento que estan recibiendo, donde es esencial priorizar la educacion vy el
asesoramiento personalizado para las gestantes que enfrentan trastornos hipertensivos,
proporcionandoles una comprensién detallada de la hipertension arterial, sus factores

desencadenantes, los riesgos asociados y las diversas opciones de tratamiento disponibles.

Ademas, se recomienda fomentar una participacion activa por parte de las gestantes en
su proceso de atencion médica, brindandoles la oportunidad de plantear preguntas, expresar
inquietudes y tomar decisiones informadas en relacién con su cuidado y tratamiento. Para
garantizar un acceso fluido a informacion confiable, se sugiere establecer canales de
comunicacion claros y accesibles, permitiendo que las gestantes puedan acceder a informacion
actualizada sobre su enfermedad y tratamiento a través de recursos impresos, plataformas en
linea y consultas médicas regulares, de manera que puedan tomar decisiones informadas sobre

su salud y bienestar.

Es recomendable llevar a cabo evaluaciones de riesgo personalizadas durante el periodo
prenatal, teniendo en cuenta variables como la edad, el indice de masa corporal y el historial
médico de cada gestante. Esto permitira identificar de manera precisa a aquellas mujeres con
un mayor riesgo de desarrollar trastornos hipertensivos, facilitando la implementacion de

medidas preventivas y de manejo adecuado.



Es esencial concienciar tanto a la comunidad como a los profesionales de la salud sobre
la relevancia de brindar informaciéon y educacién exhaustiva acerca de los trastornos
hipertensivos a todas las mujeres en etapa reproductiva, especialmente a aquellas pertenecientes
a grupos de riesgo, en una mayor sensibilizacion en este sentido puede resultar en la
identificacion temprana de posibles problemas, asi como en la promocion de la adopcion de

medidas preventivas y la blsqueda oportuna de atencion médica.

Es crucial disefiar estrategias de educacion y sensibilizacion dirigidas especificamente
a comunidades con limitado acceso a la atencion médica y niveles educativos mas bajos, con el
proposito de elevar la comprension acerca de los riesgos asociados a los trastornos hipertensivos
durante el embarazo. Estas iniciativas pueden contribuir significativamente a empoderar a estas
comunidades con conocimientos que les permitan tomar decisiones informadas para su

bienestar y el de sus bebés.

Se recomienda la implementacion de programas integrales de atencion prenatal que
incorporen la formacion de profesionales de la salud en la deteccion temprana de factores
sociodemogréficos de riesgo en las gestantes, esto posibilitara brindar un cuidado personalizado
y adecuado a las circunstancias y necesidades individuales de cada mujer, mejorando asi los
resultados tanto maternos como neonatales, este acceso puede ser facilitado mediante el uso de
diversos medios de comunicacion adaptados a diferentes contextos culturales y de manera
accesible para todas las gestantes. De esta manera, se lograra difundir el conocimiento necesario

para tomar decisiones informadas y promover un embarazo saludable.
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