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Objetivo: Identificar los significados atribuidos por las madres de los trastornos hipertensivos del
embarazo (THE) y sus consecuencias, y sus consecuencias, tales como el nacimiento prematuro y
hospitalizacion del recién nacido en la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN). Metodo:
Un estudio cualitativo, basado en la teoria del nlcleo central, con 70 mujeres que tenian trastornos
hipertensivos del embarazo y parto prematuro. Se utilizé la técnica de la asociacion libre de palabra
(TALP) con tres estimulos: presién arterial alta durante el embarazo, nacimiento prematuro y
UCIN. Resultados: Se obtuvieron 1007 evocaciones, distribuidos de la siguiente manera: presion
arterial alta durante el embarazo (335) prematuridad (333) y UCIN (339). Estos constituyeron
tres unidades tematicas: la representacion de THE, prematuridad y UCIN. Las categorias muerte y
aspectos negativos fueron inherentes a las tres unidades analizadas, seguidos por las estrategias de
afrontamiento y las necesidades de atencién actual en THE y prematuridad. Conclusién: El estudio
tenia la muerte como su nulcleo central, y puso de relieve los aspectos subjetivos presentes en el
embarazo de alto riesgo y el ciclo de post-parto. Se espera que esta investigacion contribuya a
calificar la atencidén de enfermeria para las mujeres que enfrentan el problema de los THE, de modo
que puedan hacer frente con menos impacto de los efectos adversos de los embarazos de alto riesgo

y el parto.
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Introduccion

La hipertensiéon inducida por el estado de embarazo,
conocido como trastornos hipertensivos del embarazo
(THE), se concibe como el aumento de la presién arterial
que se manifiesta, mas especificamente, en la segunda
mitad del embarazo®. Estos sindromes impactan entre
el 10% vy el 22% de los embarazos considerados de
alto riesgo, y son una de las enfermedades con mayor
impacto, las complicaciones del embarazo y el parto, con
una tendencia a nacimientos prematuros*. En paises
desarrollados, el 16,1% de todas las muertes maternas
son causadas por los THE y hemorragia®. En Brasil, los
datos demuestran que de los THE, pre-eclampsia es la
complicacién mas frecuente durante el embarazo y el
parto, alrededor del 5-10% de los embarazos, y que es la
principal causa de muerte materna y fetal®,

Los altos niveles de presion arterial materna se
asocia con retraso del crecimiento fetal durante el
tercer trimestre del embarazo y aumentan el riesgo de
resultados adversos tales como el nacimiento prematuro
y la mortalidad perinatal®. Los estudios revelan que
el 11% de los nacimientos entre las semanas 34 y 37
del embarazo son de las mujeres que desarrollaron
pre-eclampsia y, en caso de reincidencia, se duplico al
22%©7), También indican que el 33% de los nacimientos
prematuros derivadas del embarazo con preeclampsia
requiere de cuidados intensivos(”). De esta manera, es
evidente que los THE favorecen el nacimiento prematuro
y posterior hospitalizacion en una unidad de cuidados
intensivos neonatales (UCIN), y se consideran, por lo
tanto, un embarazo de alto riesgo y condicién perinatal.

Cabe destacar los problemas emocionales que
rodean a la maternidad en una situacion de embarazo de
alto riesgo. Hay informes en la literatura de los aspectos
subjetivos presentes en el embarazo que conducen
a la hipertension arterial, revelando ansiedades y la
inseguridad en las mujeres que sufren amenazas de
muerte materna y fetal®.

Sin embargo, en presencia de un embarazo de alto
riesgo y cuando el resultado del parto se produce antes de
lo previsto, la madre deconstruye el ideal de la maternidad
y se traslada a vivir con la realidad de un nifio que inspira
la atencion y el riesgo de muerte. Este entendimiento
lleva a presuponer que un embarazo con sindrome
hipertensivo y, como consecuencia, el nacimiento de un
nifo prematuro que requiere hospitalizacién en la UCIN,
puede inducir a las mujeres a experimentar sentimientos

de diversa naturaleza, que constituyen los significados
de la maternidad en un alto situacién de riesgo.
Reconocimos la necesidad de investigar estos aspectos
subjetivos presentes en la experiencia de un embarazo
que termina con el nacimiento prematuro de un nifo,
basada en la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cudles son las representaciones sociales de las madres
sobre la secuencia de los THE que lleva a un nacimiento
prematuro, que se convirtié en la hospitalizacion de un
nifio en la UCIN?

Desde esta perspectiva, el objetivo del estudio
fue identificar el significado atribuido por las madres
gestantes con trastornos hipertensivos del embarazo
y sus consecuencias, como el nacimiento prematuro y

hospitalizacion del nifio en la UCIN.
Método

Un estudio exploratorio, descriptivo y cualitativo,
basado en la teoria de las representaciones sociales
basadas en la teoria del nucleo central®. La recoleccidn
de datos tuvo lugar en 2009, y un Hospital de Maternidad
Universitario, una organizacién de referencia en el estado
de Rio Grande do Norte (RN), Brasil, para el embarazo
de alto riesgo, parto, el nacimiento y posparto, se utilizo
como lugar de investigacion.

El estudio incluyé a 70 mujeres con THE, 48 horas
o mas después de la apariciéon de parto prematuro, que
habia terminado por lo menos dos visitas a su hijo en
la UCIN. La muestra de conveniencia fue definida por el
criterio de saturacién de la repeticion de términos, de
acuerdo con la metodologia utilizada. El proyecto fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (CEP-UFRN),
bajo el nimero 195/06. Los términos de consentimiento
informado fue leido y firmado por todos los participantes.
Los datos fueron recogidos entre mayo y octubre de
2009, en la unidad de maternidad hospitalaria, utilizando
un cuestionario para recoger datos sociodemograficos y
obstétricos de los participantes, y otro disefiado para el
uso de la técnica de la asociacion libre de palabra (TALP).

El TALP es una técnica proyectiva utilizada como
una estrategia para acceder al nucleo central de las
representaciones sociales, en la que sin evocaciones
verbales o no verbales se sugieren, por medio de estimulos
inductores que son coherentes con los objetivos de
investigacion®-19, Optamos por construcciones verbales y
los estimulos siguientes: THE fue sustituido por el término
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“presion alta durante el embarazo”, considerarlo mas
cercano al nivel de comprensiéon de los entrevistados,
prematuridad y UCIN. Cinco evocaciones consideradas las
mas importantes por las mujeres, y la justificacion, se pidid
a cada una de estas palabras.

Las evocaciones obtenidos a través de TALP fueron
codificadas, siguiendo estos pasos: escribiendo las
palabras evocadas inherentes a cada estimulo inductor,
la preparacién de diccionarios, teniendo en cuenta no sélo
los adjetivos, sino expresiones similares y, por ultimo, la
construccidon de una base de datos en una hoja de célculo
electronica.

Posteriormente, el material se sometié a un analisis
lexografico realizado por el software EVOC (Ensemble
L'’Analyse des Programmes Permettant evocations),
version 2000, que organiza las palabras evocadas por
orden de frecuencia y el nimero medio de evocaciones(?),
distribuyéndolos en cuatro cuadrantes, también llamados

cuatro casos modelo, o un grafico de dispersion. Confiere

grados diferentes de centralidad al vocabulario, cada
cuadrante constituye un nudcleo de representacioni-12),
como se muestra en la Figura 1.

El eje vertical se refiere a la media del orden de
evocaciéon (MOE). Los elementos con menos MOE estaban
en el cuadrante inferior izquierdo y aquellos que poseian
mayor MOE estaban a la derecha. En el eje horizontal,
las frecuencias (f) de las invocaciones se encuentran, de
la siguiente manera: en los cuadrantes superiores, las
frecuencias mas altas, y, en los cuadrantes inferiores, las
frecuencias mas bajas. En la parte superior izquierda, el
cuadrante 1, los elementos evocados con menor orden de
evocacion se consideran los elementos del nicleo central
de la representacion social, ya que representan una idea
colectiva. En la parte inferior derecha, el cuadrante 3, las
frecuencias mas bajas de evocacién y mayores MOE se
encuentran, integradas en el nlcleo periférico. Constituyen
representaciones individualizadas

que proporcionan

sostenibilidad al ntcleo central®.

<MOE >Frecuencia

Cuadrante 1: - Elementos del nucleo central

>MOE >Frecuencia

Cuadrante 2: - Elementos intermediarios

<MOE <Frecuencia

Cuadrante 4 - Elementos de contraste

>MOE <Frecuencia

Cuadrante 3 - Elementos perifericos

Figura 1 - Tabla de los cuatro casos modelo normalizado por Verges (1992)1V

Para efectos de analisis, los otros nulcleos no se
consideran importantes en la representacién social,
pero, mas recientemente, los estudios han demostrado
que, por su proximidad con el nucleo central, el segundo
cuadrante compuesto por elementos intermedios ejerce
influencias sobre el sistema representativo, teniendo
muy cercanos los valores de los elementos que
componen el sistema central de la representacién®.
Este hecho se observé en este estudio y, por lo tanto, se
decidié considerarlos como representativos del objeto

estudiado.

Resultados

Caracterizacion de las mujeres

Hubo unamediade edad de 28 afos, con un predominio
de la educaciéon de escuela intermedia (58.60%), un
ingreso familiar de hasta tres salarios minimos (75.70%),
una media de cuatro visitas prenatales, un predominio de

parto por cesarea (90 %), y la mayoria eran primiparas
(57.14%). Bajo peso al nacer (<1500 g) se registrd en
42.90% de los recién nacidos.

El TALP consistié en un total de 1007 evocaciones,
distribuidos de la siguiente manera: para el estimulo,
presion arterial alta durante el embarazo, 335 palabras
fueron evocados, por prematuridad, 333 palabras, y, por
UCIN, 339 expresiones. Estos se presentan a continuacion
en tres unidades tematicas y sus respectivas categorias,
con explicaciones de las mujeres acerca de la importancia
de algunas de estas evocaciones.

Importancia atribuida a los trastornos hipertensivos
del embarazo

Con respecto al estimulo inductor, presidn alta en
el embarazo, 91,3% de las palabras evocados fueron de
naturaleza similar, lo que refleja la homogeneidad en las
respuestas de las mujeres. Se dividieron en cinco categorias,
como se muestra en la Figura 2.
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MOE <2,9 Frecuencia (f) >67 MOE>2,9 Frecuencia (f) >67
f MOE f MOE
Categoria 1 - Muerte 125 2,5 Categoria 2 - Aspectos negativos 102 3,2
Angustia, duda, tristeza, desesperacion, las dificultades, sorpresas, escapar y culpa
Categoria 4 - Conocimiento acerca de la enfermedad 114 35
Complicaciones y sintomas
MOE <2,9 Frecuencia (f) <67 MOE >2,9 Frecuencia (f) <67
f MOE
Categoria 5 - Necesidad de cuidado 33 31
Cuidado
Categoria 3 - Estrategias de afrontamiento 21 3,1
Perseverancia y fé

Figura 2 - Identificacion de la estructura de las representaciones sociales sobre los trastornos hipertensivos en el

embarazo evocadas por 70 madres

Haciendo referencia a la Figura 2, se observa que
la categoria muerte surge en el primer cuadrante, como
la representacién mas fuerte de los THE, con una alta
frecuencia de la evocacion y OME bajo. En el segundo
cuadrante (nucleo intermedio), aparece la categoria 2, los
aspectos negativos de la enfermedad, que agrupa a los
diversos sentimientos que impregnan la experiencia de
un embarazo de alto riesgo, especialmente con los THE.
La categoria conocimeinto sobre la enfermedad, tambien
surgio, en el que las complicaciones y los sintomas que
estaban presentes en el embarazo se dieron a conocer,
sobre todo los cambios que son los sintomas clasicos de
los THE: hipertension, dolor epigastrico, cefalea y edema.
Estos signos y sintomas eran justificadas por las mujeres
como situaciones anormales en el periodo de gestacion,
y que les hizo sentir que algo fuera de los normal estaba
pasando.
sistema periférico) las

En el cuadrante 3, (el

categorias quinta y la tercera surgieron, Ilamadas
respectivamente necesidad de cuidado y estrategias de
afrontamiento. En este contexto, las mujeres, dandose
cuenta de la gravedad clinica, sintieron la necesidad de

cuidado para preservar su vida y especialmente la de

hacer frente a los cambios fisicos y emocionales que
la enfermedad le confiere. De manera similar, la mujer
mantuvo la perseverancia en la lucha contra la enfermedad
apoyo la idea de que, en la preservacion de su propia
vida, ella desempefié el papel maternal de no privar al
nifio prematuro, también considerado de alto riesgo, la
atencién materna.

Importancia atribuida a la prematuridad

A partir del estimulo «prematuro», se obtuvieron el
81% de las evocaciones, distribuidos en cinco categorias
(Figura 3), en donde, en el cuadrante 1, la palabra
«muerte» se encontré como la mayor representacion de
la prematuridad.

Proceder con el analisis de la Figura 3, en el segundo
cuadrante la categoria fragilidad surgi6 la expresion
materna de describir el bebé prematuro como un “bebé
fragil.” Este término presenta una alta frecuencia de
evocacién y podria insertarse como nucleo central, si no
fuera por la OME alta. La categoria necesidad de cuidado,
en el tercer cuadrante, reveldé el compromiso materno
en ofrecer amor y dedicacién a un bebé prematuro, lo
que denota fragilidad y, por lo tanto, requeria cuidados

su hijo, y buscaron la religiosidad como un medio para especiales.
MOE <2,5 Frecuencia (f) >67 MOE >2,5 Frecuencia (f) >67
f MOE f MOE
Categoria 1-Muerte 90 2,5 Categoria 4 — Fragilidad 98 3,0
Muerte Bebé Fragil
MOE 2,5 Frecuencia (f) <67 MOE >2,5 Frecuencia (f) <67
f MOE
Categoria 2 - Necesidad de cuidado 65 3,1
Cuidado especial y amor
Categoria 3 - Aspectos negativos 45 3,3
Dolor, tristeza, angustia y culpa
Categoria 5 - Estrategias de afrontamiento 15 2,7

Luchay fé

Figura 3 - Identificacion de la estructura de las representaciones sociales de la prematuridad evocadas por 70 madres
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En ese mismo cuadrante, los sentimientos negativos
surgieron en los aspectos negativos (categoria angustia,
tristeza y culpa) y reflejan las dificultades maternas con la
prematuridad, iniciadas por la culpa por no ser capaz de
llevar a término el embarazo y después del parto, la visién
de un bebé enfermo rodeado de cables y aparatos, que
diferia del nifio sano que deseaban. Desde la perspectiva
de la superacion de algo contrario a lo esperado, las
mujeres buscaron alternativas para vivir y aceptar la
nueva realidad, y asi surgié la categoria estrategia de
afrontamiento, en la que se resaltan las palabras “fé” y
“lucha” como mecanismos para la aceptacion de un hecho
en la vida diaria que es contrario al proceso de nacimiento
normal, y la superacion de las adversidades experimentado

con un nifio prematuro que requiere tratamiento intensivo.
Importancia atribuida a la UCIN

Para la estimulo inductor UCIN, el 89% de las

palabras fueron agrupados en tres categorias (Figura 4).
La categoria muerte aparece en el primer cuadrante, como
la mayor representacién de la UCIN. El entendimiento de
las mujeres acerca de la UCI se revela como un lugar en
el que los nifios estan muy graves y cerca de la muerte,
y ellos lo entendieron como aterrador, donde, a menudo,
uno es testigo de la muerte de otros bebés y el sufrimiento
de otras madres. Esta construccidn refuerza la sensacion
de que tener a un hijo hospitalizado en este ambiente fue
a vivir a diario con el riesgo de perderlo.

En el segundo cuadrante, la categoria, la importancia
de la UCIN, dio origen a la atencién especializada
simbolizado por dispositivos tecnoldgicos, profesionales
calificados y cuidados especiales. Esta especificidad de la
atencion contribuyd a replantear este sector: a pesar de
vivir a diario con el significado de la muerte, esto comenz6
a ser reemplazado por la conciencia de que los recursos
disponibles aumentaban las posibilidades de supervivencia

evocaciones obtenidos fueron de naturaleza similar. Estas del nifio.
MOE < 2,5 Frecuencia (f) >113 MOE >2,5 Frecuencia (f) > 67
f MOE f MOE
Categoria 1-Muerte 115 21 Categoria 3 - Importancia atribuida a la UCIN 148 3,1
Muerte Lugar aterrador, aparatos tecnolégicos, lugar de esperanza, profesionales cualificados,
supervivencia, cuidados especiales y el vientre materno
MOE < 2,5 Frecuencia (f) <67 MOE > 2,5 Frecuencia (f) < 67
f MOE
Categoria 2 - Aspectos negativos 76 3,3
Angustia, sufrimiento y pena

Figura 4 - Identificacion de la estructura de las representaciones sociales provocados por la UCIN para las 70 madres

Con esto viene un significado totalmente nuevo para
la UCIN, como «vientre materno», dandole el sentido de
continuar con el embarazo vy, por lo tanto, ser responsable
de la terminacién del embarazo que se interrumpio
temprano. Asi, en el contexto de los cuidados intensivos,
los «dispositivos tecnoldgicos» inicialmente encarnaba
una objetivacidon espantosa de la UCIN y, mas tarde, se
replantea como un lugar en el que estd siendo protegida
la vida del nifio.

En el tercer cuadrante, como el sistema periférico,
la categoria, los aspectos negativos, se encuentra, surge
de los sentimientos de las madres como cuidadoras de

los niflos en la UCIN. Estas dificultades se han descrito
cuando la madre, en la sala de obstetricia, escuchd el
pediatra decir que el nifio necesitaba cuidados intensivos,
y persistid durante la primera visita en la UCIN y durante
la hospitalizacién diaria del nifio.

Para una mejor representacion de este estudio, en
la Figura 5, las categorias propias de las tres unidades
analizadas se presentan, lo que destaca las categorias,
muerte y aspectos negativos, que son comunes a los
tres temas tratados, seguidos por las categorias de las
estrategias de afrontamiento y la necesidad de cuidado,
presentes en el universo de los THE y la prematuridad.
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Unidades Tematicas

Importancia de los THE

Importancia de prematuridad

Importancia de UCIN

Muerte

Muerte

Muerte

Aspectos negativos

Aspectos negativos

Aspectos negativos

Estrategias de afronatmiento

Estrategias de afronatmiento

Importancia de UCIN

Necesidad de cuidado

Necesidad de cuidado

Conociemento acerca de la enfermedad

Fragilidad

Figura 5 - Categorizacion obtenida acerca de la representatividad de los trastornos hipertensivos del embarazo, el

nacimiento prematuro y la UCIN de las 70 madres

Discusion

En relacién a este estudio, se hizo evidente que las
representaciones sociales de las madres acerca de la
secuencia de THE que lleva a un parto prematuro, que
avanzo a la hospitalizacidon del nifio en la UCIN, que se
obtiene de las categorias muerte y aspectos negativos
presentados como comunes a los tres universos
representativos , por medio de TALP confirmando que se
trataba de una experiencia de un contexto Unico, aunque
con diferentes consecuencias.

Inicialmente, los THE se asociaban a la muerte, las
mujeres hicieron real su propia condicién de vulnerabilidad
frente a una enfermedad desconocida y sorprendente,que
hace referencia al alejamiento de la familia, hospitalizacion
precoz y la impotencia ante la imposibilidad de llevar a
término el embarazo. En este sentido, la muerte se plantea
no soélo como el final de la vida, sino como lo opuesto a la
celebracién de la maternidad y el papel que desempefian
las mujeres en el contexto social en el que viven: llevar
un embarazo a término y dar a luz a un saludable nifio.

Para los entrevistadas, vivir con el significado de la
muerte, tanto para ellos como para el nifo, intensificaron
las ansiedades y miedos, la objetivacién de la condicidén
real de los riesgos a los que fueron sometidas. La
muerte, mediante el exterminio de existencia, presenta
la contradiccion, la tristeza y el horror en el corazont?,
Por lo tanto, la percepcién del riesgo de muerte trajo
sentimientos con intensidades diferentes, tales como el
miedo, la ansiedad y la culpa®?. Por lo tanto, las mujeres
con THE experimentaron cambios emocionales que
podrian dafiarlas no soélo fisiopatoldgica, sino también
desde el aspecto subjetivo.

Las categorias de necesidad de atencién y estrategias
de afrontamiento emergieron como alternativas para
evitar un resultado desfavorable de la enfermedad y para
eliminar el riesgo de muerte inminente. Con esto, en la
hospitalizacion, las mujeres obtuvieron un tratamiento
especifico en busca de su propia supervivencia y la de
su hijo, confiando en la religiosidad para sobrellevar la
enfermedad y las limitaciones que les dieron, lo que

representd un factor positivo cuando se enfrentan a un
embarazo de alto riesgo. Como una parte relevante de la
vida, la religion no se puede descuidar, y debe ser incluido
como un complemento al tratamiento medicalizado4-1>),

El nacimiento prematuro representa el hecho de no
llevar el embarazo a término y las incertidumbres relativas
a la supervivencia del nifio. Fue la muerte del embarazo
idealizado lo que hizo subir las inseguridades y los miedos
atribuidos a la experiencia del duelo anticipatorio®®. Con
la hospitalizacion de los neonatos en la UCIN, las madres
olvidaban sus propios riesgos puerperales inherentes a
los THE, dirigiendo sus acciones a sus hijos. Habia una
especie de preocupacion, dedicacién e inquietud adoptada
por ellas para de contribuir a la recuperacion del nifio®7),
Por lo tanto, el nacimiento prematuro y hospitalizacion
del bebé prematuro en la UCIN puede comprometer el
equilibrio emocional materno y familiar®,

Se sabe que las UCIN fueron creados con el fin
de proporcionar las condiciones para la reduccién de
la morbilidad y mortalidad neonatal. Sin embargo,
es evidente que, en este entorno, es comun para los
profesionales enfocar sus acciones hacia los requerimientos
bioldgicos de los recién nacidos, mientras se produce una
fragmentacion del cuidado materno y necesidades de la
familia, que también estan presentes en el contexto del
nacimiento y hospitalizacion de un bebé prematuro.

Hay una tendencia a que los riesgos post-parto
materno a ser menos valorados por el equipo neonatal
como resultado de la atencidn que se esta dando al recién
nacido. Sin embargo, es esencial recordar que el recién
nacido de alto riesgo a menudo proviene de embarazos
de alto riesgo y que las mujeres después del parto,
debido a las complicaciones a las que estan siguen siendo
expuestos, requieren un cuidado especial, de la madre, el
nifo y la familia.

En referencia a los aspectos negativos intrinsecos a
las experiencias maternas con los THE y la prematuridad,
hay influencias sociales perceptibles sobre la maternidad
realizadas por la mujer que puede tener repercusiones
desastrosas sobre su estado emocional, cuando algo no
sucede como se esperaba. Este hecho pone a las mujeres
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en una situacion familiar vulnerable, especialmente para
las madres que atribuyen a si mismas la responsabilidad
de haber sido afectados por una enfermedad que les dio
la incapacidad de tener un hijo sano.

Estos reflejos sociales cristalizan los aspectos
negativos de los THE con tendencias hacia el dafio fisico,
emocional y social. En funcién de esto, se establecio la
necesidad de “cuidar”, con especial atencion a los aspectos
subjetivos presentes en la experiencia de un embarazo
de alto riesgo y el parto. Los estudios han demostrado
que el diagnostico de embarazo de alto riesgo era ya
un factor de estrés y la ansiedad y la vulnerabilidad de
las mujeres a la incertidumbre de llevar el embarazo a
término se observaron en aquellos que sufren hipertension
gestacional®19),

En este caso, los resultados de este estudio indicaron
que las mujeres, frente a un embarazo con un trastorno
hipertensivo, y dando como resultado el nacimiento de
un nifilo prematuro, experimentan pérdidas, separaciones,
conflictos y miedos, lo que puede influir en los efectos
adversos de los THE, prematura hospitalizacion y posterior
entrega de un nifio en la UCIN. En embarazos de alto
riesgo, las emociones y los sentimientos de culpa florecen
lo que puede comprometer la progresion del embarazo3).

La percepcion del riesgo de muerte para la madre
y el hijo activaran los aspectos emocionales presentes
en embarazos de alto riesgo, seguido por el nacimiento
prematuro y la hospitalizacion de este nifio en la UCIN. En
consecuencia, se requiere una atencién integral, con base
en las necesidades maternas, ofreciendo apoyo para hacer
frente y adaptarse a esta nueva realidad. Esta conclusion
es apoyada por otros estudios que muestran la necesidad
de dar cabida por profesionales de la salud a estas madres,
para que se sientan mas seguras y valoradas®3),

En general, la consolidacion de EVOC nos permitio
identificar que la palabra “muerte” se presentd con una
frecuencia alta y estuvo presente en los tres contextos
analizados. Por lo tanto, la categoria muerte fue el nlcleo
central del estudio de las representaciones sociales de
los trastornos hipertensivos del embarazo, que tuvieron
consecuencias del parto prematuro y hospitalizacién del
nifio en la UCIN, por las 70 madres estudiadas.

Elementos tales como sentimientos, percepciones,
significados, actitudes y dificultades que surgen a partir
de expresiones individualizadas representan, de manera
colectiva, las entrevistas diarias durante el embarazo
de alto riesgo, parto, el nacimiento y el posparto. Se
compone: la categoria de aspectos negativos, presentes
en los tres casos analizados; las categorias, estrategias de
supervivencia y necesidad de atencién, que se evidencia
en los THE y la prematuridad; y conocimiento sobre la

enfermedad, fragilidad y la importancia de la UCIN, lo
que representd hechos especificos de cada situacion
nucleo

investigada. Estas categorias constituyen el

periférico de la representacion social de este estudio.
Consideraciones Finales

El andlisis de datos permitié identificar que, para
las madres en este estudio, los THE y sus consecuencias,
como el parto prematuro y hospitalizacion del nifio en la
UCIN, revel6 la construcciéon de una representacion social
negativa, que tuvo la muerte como su nucleo central,
a menudo con la evocacion alta en los tres contextos
evaluados.

En un principio, el significado de muerte fue
representado por el riesgo de muerte materna y fetal.
Después del parto, las encuestadas parecian olvidar
sus propios riesgos y los proyectaron que aquellos a las
que los nifios estaban expuestos, como resultado de la
prematuridad y la hospitalizacién UCIN. En este escenario,
aunque la persistencia de los servicios de alta complejidad
se habian disminuido o eliminado el riesgo de muerte
materna o fetal, el sentido de la muerte, continud siendo
fuerte, debido a la interrupcidon del embarazo idealizada y
la anticipacion de la llegada de un nifio en una situacion
contraria a lo que se desea.

La falta de elementos contrastantes que componen
los cuadrantes inferior izquierdo, en las figuras relativas a
las situaciones investigadas, indicaron que no se oponia a
la situacién de sentido comun a la hora de definir el ntcleo
central. Esto nos llevd a suponer que pocos o casi ningun
aspecto recibida por las mujeres encuestadas favorecié la
deconstruccion social de la asignacion de un sentido de la
muerte a los THE y sus consecuencias.

Cabe destacar la relevancia de este estudio para
abordar la experiencia de las mujeres con trastornos
hipertensivos del embarazo, revelando situaciones que
abarcan el ciclo del embarazo y el parto, el nacimiento
prematuro y hospitalizaciéon del nifio en la UCIN. Por lo
tanto, se cree estar contribuyendo a los avances en la
calidad de los cuidados de enfermeria y la difusién del
conocimiento cientifico sobre este tema poco explorado,
con el fin de garantizar una atencién digna a las mujeres
en situacion de embarazo de alto riesgo, a fin de que
puedan hacer frente con menos dafio de los efectos
adversos derivados de un embarazo de alto riesgo y el
parto.
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