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RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo analizar la evidencia tedrica y empirica existente
sobre la incertidumbre en gestantes de alto riesgo obstétrico, en el marco de la
teoria de la incertidumbre ante la enfermedad. Para esto se realizdé una revision
narrativa de la literatura. Se utilizaron las bases de datos ScienceDirect, Scopus,
Pubmed, Embase, Proquest y BVS, ademds, se incluyeron publicaciones que se
encontraban como soporte bibliografico de los articulos seleccionados para el
estudio, que cumplian con los criterios de inclusion y se encontraban en idioma
inglés y espariol. Se identificaron 17 estudios, de los cuales 8 eran de enfoque
cualitativo, 5 revisiones de la literatura, un estudio con enfoque descriptivo
correccional, un estudio de caso, una teorizacion y un articulo cientifico. Se
categorizaron 3 ejes tematicos relacionados con los elementos de la Teoria de
Merle Mishel; el marco de estimulos, las fuentes de estructura y la valoracion de la
incertidumbre. Se identificaron que los principales estimulos para la aparicion de la
incertidumbre fueron la falta de informacion con respecto a la enfermedad, la poca
familiaridad con el evento y la ambigiiedad de la informacién. Las intervenciones
de Enfermeria deben enfocarse en el apoyo social y de Enfermeria, las fuentes de
la estructura y la educacion para reducir el estrés, la ansiedad y la incertidumbre
en gestantes de alto riesgo obstétrico. El rol del profesional de enfermeria debe
dirigirse a retomar las Teorias de Enfermeria y adaptarlas al contexto actual.

Palabras clave: Embarazo de alto riesgo, Incertidumbre, Enfermeria, Cuidado de
Enfermeria.



SUMMARY

The objective of this study is to analyze the existing theoretical and empirical
evidence on uncertainty in pregnant women at high-risk pregnancy, within the
framework of the theory of uncertainty in the face of illness. For this purpose, a
narrative review of the literature was carried out. The databases ScienceDirect,
Scopus, Pubmed, Embase, Proquest and BVS were used, in addition, publications
that were found as bibliographic support for the articles selected for the study, that
met the inclusion criteria, and were in English and Spanish were included.
Seventeen studies were identified, of which eight had a qualitative approach, five
were literature reviews, one study with a descriptive correctional approach, one
case study, one theorization and one scientific article. Three thematic axes related
to the elements of Merle Mishel's theory were categorized: the stimuli framework,
the structure providers, and the assessment of uncertainty. It was identified that the
main stimuli for the occurrence of uncertainty were lack of information regarding
the disease, unfamiliarity with the event and ambiguity of information. Nursing
interventions should focus on social and nursing support, structure providers and
education to reduce stress, anxiety, and uncertainty in high-risk pregnant women.
The role of the nursing professional should be directed to take up the Nursing
Theories and adapt them to the current context.

Keywords: High-risk pregnancy, Uncertainty, Nursing, Nursing care.



INTRODUCCION

El embarazo es una de las etapas de la vida de una mujer de mayor importancia;
de acuerdo con Alvarez y Salinas?, es en este periodo en donde méas cambios
fisiologicos, sociales y psicolégicos pueden presentarse; algunas veces pueden
ocurrir alteraciones que generen riesgos para la salud del binomio madre e hijo

llevandolos presentar a complicaciones que pueden poner en riesgo sus vidas.

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)?, para el afio 2017
290.000 mujeres murieron por causas relacionadas con el embarazo y el parto, se
establece que alrededor de 2,8 mujeres mueren anualmente por complicaciones
obstétricas, una situacién que afecta los indicadores de salud publica de cada

pais.

Segln la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)3, la region de las
Américas tiene un gran reto por asumir; este reto estd relacionado con la
disminucién las cifras de morbimortalidad materna, enfatizando los factores que
incrementan la probabilidad de presentar estas condiciones, no solo desde lo

biolégico sino también desde lo social y econdmico; una de las metas propuestas

1 ALVAREZ VASQUEZ, Anny Andrea y SALINAS DIAZ, Isabel Cristina. Disefio de un aplicativo
para la caracterizacioén del riesgo materno en la zona rural dispersa del municipio de Monteria.
[online]. Trabajo de grado de Enfermeria. Monteria.: Universidad de Cordoba. Facultad de Ciencias
de la Salud. Programa de Enfermeria, 2018. 12 p. [online]. Citado el: 14 de noviembre de 2020.
Disponible en:
https://repositorio.unicordoba.edu.co/bitstream/handle/ucordoba/805/DISE%c3%910%20DE%20U

N%20APLICATIVO%20PARA%20LA%20CARACTERIZACI%Cc3%93N%20DEL%20RIESGO%20M
ATERNO.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

2 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, Segun un informe de las Naciones Unidas, las cifras
de supervivencia maternoinfantil son mas elevadas que nunca. [online]. 19 de septiembre 2019.
Citado 15 de abril 2021. Disponible en: https://www.who.int/es/news/item/19-09-2019-more-women-
and-children-survive-today-than-ever-before-un-report.

3 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, Familia, promocion de la salud y curso de
vida. Bogotd. 2019. Citado 17 de febrero 2020. [online] Disponible en:
https://www.paho.org/col/index.php?option=com_content&view=article&id=3165:la-mortalidad-
materna-es-inaceptable-gina-tambini&ltemid=551.
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por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)* es dar cumplimiento al
objetivo numero 3 de los del Desarrollo Sostenible, el cual establece que se debe
garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos, en todas las edades;
indicando como meta para el 2030, reducir la razén de mortalidad materna a

menos de 70 muertes por cada 100 000 nacidos vivos.

En Colombia, segln datos preliminares del Instituto Nacional de Salud®, para el
afo 2020 la razén de mortalidad materna fue de 53,1 por 100 000 nacidos vivos;
lamentablemente el departamento de Cérdoba no alcanzé a cumplir con la meta
de reducir el nimero de muertes maternas, pues la razén de mortalidad en el
departamento fue de 78,5 por 100 000 nacidos vivos y dentro de las principales
causas de mortalidad, se encontraron aquellas relacionadas con los embarazos de
alto riesgo como la Sepsis por causas obstétricas y no obstétricas representando
el 20,4%, seguido de las hemorragias obstétricas con un 19,4% vy los trastornos

hipertensivos asociados al embarazo con un 13,6%.

El estudio cualitativo realizado por Valencia y Gaviria®, que tuvo como objetivo
valorar la experiencia de sobrevivir a una morbilidad materna extrema, logro
identificar en sus resultados que, durante la vivencia de un evento asociado a
morbilidad materna extrema, las gestantes presentan sentimientos de angustia,

temor y miedo a la muerte.

4 ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS. Objetivos de Desarrollo sostenible. (s.f.). Citado
el 20 de febrero 2020. [online] Disponible en:
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health/.

SINSTITUTO NACIONAL DE SALUD, Informe de Evento: Mortalidad Materna (Temprana). Periodo
epidemiolégico VII. Colombia. 2020. Citado 14 de noviembre 2020. [online] Disponible en:
https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Informesdeevento/MORTALIDAD%20MATERNA%20PE%20VI11%202020.pdf.

6 VALENCIA FLOREZ, Belibeth y GAVIRIA LONDONO, Martha Beatriz. Vida vivida: experiencias
de morbilidad materna extrema. Relatos de mujeres sobrevivientes y cuidadoras. Subregién del
Uraba antioguefio, 2016. En: Revista de la Facultad Nacional de Salud Pudblica. [online], Medellin.
2018. Tomo 36, N.° 3. [citado el 14 de noviembre de 2020], p. 128. Disponible en:
https://ezproxyucor.unicordoba.edu.co:2113/naturalscience/docview/2138067197/1E70C225419C4
3EAPQ/1?accountid=137088. ISSN 0120386X.
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Para este estudio, el fenbmeno de interés es indagar sobre la incertidumbre que
presentan las gestantes ante una condicion de riesgo obstétrico, esta revision
narrativa de la literatura pretende brindar herramientas a los profesionales de
enfermeria, para el abordaje de la incertidumbre en los embarazos de alto riesgo y
favorecer la toma de decisiones para el cuidado de la mujer que presenta esta

condicion.

El concepto de incertidumbre para Valencia y Gaviria’, es un estado emocional
gue siempre esta presente en los embarazos de alto riesgo, donde el temor a
desconocido y a lo que pueda suceder a la madre y su hijo por nacer, se
encuentran latentes, sumandose a las alteraciones que se encuentran

establecidas en el estado de salud y bienestar de la madre.

Reconocer la incertidumbre permite a los individuos encontrar significado a la
situacién que esta experimentando, en este sentido, en aquellos embarazos que
presentan una condicion de riesgo, la incertidumbre se convierte en un detonador
del riesgo para complicar aln mas la gestacion; es por este motivo que es
importante intervenir la incertidumbre, con el fin de disminuir los factores que

puedan alterar el bienestar del binomio madre e hijo.

Algunas investigaciones asociadas al embarazo de alto riesgo se centran en
aspectos biologicos de la gestacion, dejando de lado las condiciones emocionales
y del entorno que puedan alterar el embarazo, autores como Agudelo Londofio et
al®, indican que los estudios sobre morbilidad materna extrema se centran en la
atencion de los aspectos clinicos, en la caracterizacion de los determinantes

sociales y se deja de lado el entorno emocional de la mujer.

7 VALENCIA y GAVIRIA. Op.cit., p.128.

8 AGUDELO LONDONO, Sandra Milena, et al. Andlisis de las relaciones sociales durante el
embarazo en mujeres con y sin morbilidad materna extrema. Medellin, 2011-2012. En: Revista
Gerencia y Politicas de salud [online]. 2016, Tomo 15, N.° 30 [citado el 14 de noviembre de 2020],
p. 162. Disponible en: http://fezproxyucor.unicordoba.edu.co:2092/10.11144/Javeriana.rgyps15-
30.arsd. ISSN 16577027.
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Por su parte, Valencia y Gaviria®, resaltan vacios en la literatura relacionados con
las experiencias de las gestantes y los sentimientos que se producen durante un
embarazo de alto riesgo, entre ellos la incertidumbre, la ansiedad, el estrés, y el
temor que muchas mujeres experimentan cuando viven 0 presentan esta
condicion, estos autores sefialan que dichos sentimientos se han estudiado a
profundidad en patologias crénicas y existe un vacio en el conocimiento durante la

gestacion de alto riesgo.

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, se requiere indagar estudios
relacionados con la experiencia de las gestantes de alto riesgo para identificar
cuales son las estrategias que pueden servir a los profesionales de enfermeria
para intervenir la incertidumbre en las maternas de alto riesgo por medio del
afrontamiento y la adaptacion de las condiciones de su embarazo. Los elementos
aqui planteados, conllevan a definir el siguiente interrogante de investigacion:
¢, Qué evidencia tedrica y empirica existe en enfermeria sobre la incertidumbre que

presentan las gestantes de alto riesgo?

Enfermeria como profesién enmarcada en el cuidado integral de los individuos
debe reconocer como se evidencia la incertidumbre en las gestantes y a partir de
ahi generar estrategias que le permitan valorar la incertidumbre para brindar un
cuidado acorde a las experiencias individuales de cada mujer. Para efectos de
esta revision, el analisis de la evidencia tedrica y empirica se realizara de acuerdo

con los conceptos de la teoria de la incertidumbre propuesta por Merle Mishel.

Esta investigacion se enmarca en la linea de investigacién del Cuidado y practica
profesional, ya que esta problemética, es un fendbmeno que afecta a las mujeres
durante su embarazo, periodo en el cual la madre requiere de cuidados por parte
del personal de salud, en especial el personal de enfermeria que debe contar con
el conocimiento de las intervenciones que han sido mas efectivas para tratar la

incertidumbre aportando al bienestar del binomio madre e hijo.

9 VALENCIA y GAVIRIA. Op.cit., p.128.
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1. OBJETIVOS

1.1GENERAL

Analizar la evidencia teorica y empirica existente sobre la incertidumbre en

mujeres que presentan un embarazo de alto riesgo.

1.2 ESPECIFICOS

Caracterizar por tipo de disefio, pais de origen y afo, las publicaciones cientificas
en Enfermeria que aborden la incertidumbre en mujeres que presentan un

embarazo de alto riesgo.

Describir como ocurre la incertidumbre en mujeres que presentan un embarazo de

alto riesgo.

Describir el proceso de valoracién de la incertidumbre por enfermeria en las

mujeres con embarazo de alto riesgo con base a la revision de la literatura.
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2. MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Teoriade laincertidumbre frente a la enfermedad de Merle Mishel

En virtud de la existencia de la teoria propuesta por Mishel (1988), esta revision
tiene como proposito integrar la literatura disponible acerca de la incertidumbre en
embarazos de alto riesgo bajo el siguiente supuesto de la teoria:

La incertidumbre es un estado cognitivo que permite la interpretacion de los
hechos que surgen a raiz de una enfermedad, en el caso del presente estudio se

interpretarian en mujeres con embarazos de alto riesgo.

2.1.2 Generalidades de la incertidumbre

El concepto central de la teoria propuesta por Merle Mishel es la incertidumbre;
este concepto es definido por esta tedrical®, como la incapacidad de dar un
significado a una situacién, motivo por el cual no se logran determinar los
resultados a los que puede conducir dicha situacién. Esta autora identifica la
incertidumbre como un estado cognitivo resultante de una serie de impulsos o
seflales que no son suficientes para formar un esquema cognitivo 0 una

representacion interna de una situaciéon o un hecho®?.

10 MISHEL, M. H. Uncertainty in illness. Image: The Journal of Nursing Scholarship, 20, 225-231.
(1988). Citado por: RAILE ALLIGOOD, Martha y MARRINER TOMEY, Ann. Modelos y teorias de
Enfermeria. Séptima Edicién. Espafia, Elsevier, 2011. p. 601. ISBN 978-84-8086-716-0.

11 MISHEL, M. H. Ibid., p. 602
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Segun lo descrito por Baena??, la incertidumbre se considera un estado cognitivo
gue representa la inadecuacion del esquema cognoscitivo existente, cuya funcién

es la de ayudar en la interpretacion de hechos surgidos a raiz de una situacion.

Asi mismo Navarro!3, sostiene la que incertidumbre afecta la salud del individuo de
manera directa, cuando se relaciona con situaciones intrinsecas de la persona que
la padece o de manera indirecta, por situaciones que afectan a las personas en el
entorno del individuo en condicion de enfermedad, generando sintomatologia

depresiva y ansiosa relacionada con el hecho de enfrentarse a la incertidumbre.

2.1.3 Una mirada a los embarazos de alto riesgo, a la luz de la teoria de la
Incertidumbre de la enfermedad, propuesta por Merle Mishel.

Para efectos de este marco tedrico se realizara un estado del arte de los
componentes de la teoria que fueron seleccionados para el desarrollo del estudio
con el fin de identificar los componentes de la teoria de la incertidumbre que se
presentan durante los embarazos de alto riesgo y como estos pueden ser

comprendidos a la luz de la propuesta de Mishel.
Proveedores de estructura en los embarazos de alto riesgo.

En el marco de la teoria de Mishel es importante reconocer la labor del personal
de salud como generador de seguridad y tranquilidad frente a las condiciones de
enfermedad. Es el personal de salud, en especial Enfermeria, el que provee
estructura a la situacion de enfermedad por la que atraviesa una persona y facilita

la comprension de la enfermedad.

12 BAENA MADRID, Alba y ANGUIANO VERA, Laura. Teoria de la incertidumbre de Merle Mishel.
Revision bibliografica. Grado en Enfermeria. Universidad de Jaén. Facultad de ciencias de la salud.
Enfermeria. 2017. p. 8. [online]. Citado 15 de abrii de 2020. Disponible en:
http://tauja.ujaen.es/bitstream/10953.1/6174/1/Anguiano_Vera Laura TFEG.pdf.

13 NAVARRO CARRILLO, Ginés; VALOR SEGURA, Inmaculada y MOYA, Miguel. Clase social y
bienestar subjetivo: el rol mediador de la incertidumbre emocional. [online]. Psicologia conductual.
Vol. 26, N°3, 2018, p. 459. Citado el 21 de abrii de 2020. Disponible en:
https://www.behavioralpsycho.com/wp-content/uploads/2018/12/04. Navarro 26-3oa-1.pdf.
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En los embarazos de alto riesgo se ha documentado como enfermeria ha brindado
apoyo y consejo a las gestantes de manera que puedan sentirse mejor ante la
situacion por la que atraviesan. En el estudio realizado por Valencia y Gaviria'4, se
relata como la presencia de enfermeria genera en las gestantes de alto riesgo
obstétrico sentimientos de fortaleza, tranquilidad y seguridad; emociones positivas

que favorecen el adecuado desarrollo de la gestacion.

Lo descrito en el parrafo anterior se relaciona con el estudio de Requelme?®, en el
que se describié la conexion entre el cuidado brindado por enfermeria a la
gestante con preeclampsia, a través de la comunicacion, la orientacion, el apoyo y
el trato humanitario lo que favorecié la generacion de lazos de confianza que
permitieron atenuar las sensaciones de angustia y miedo, favoreciendo la toma de

decisiones.

De acuerdo con lo expuesto anteriormente, el personal de enfermeria debe tener
el conocimiento tedrico para brindar una adecuada consejeria a la gestante,
ademas, debe poseer habilidades comunicativas para trasmitir el mensaje de
cuidado adecuado. De la misma manera Rivera y Yépez®, concluyen que el papel
de enfermeria ademés de ser un apoyo durante la hospitalizacion, también tienen
un rol fundamental como soporte tedrico y emocional para la disminucion de

riesgos durante la gestacion y en la adopcién del rol materno.

14 \VALENCIA FLOREZ, Belibeth y GAVIRIA LONDORNO, Martha Beatriz. Op. cit., p. 9.

15 REQUELME JARAMILLO, Milton Junior. Rol de enfermeria segun el modelo tedérico de Dorothea
Orem a gestantes con preeclampsia. UTMATCH. Carrera de Enfermeria. Citado el 26 de abril de
2021. Disponible en:
http://186.3.32.121/bitstream/48000/9909/1/REQUELME%20JARAMILLO%20MILTON%20JUNIOR

odf.

16 RIVERA SOLIS, Kevin Xavier y YEPEZ CARPIO, Jefferson Stiven. Cuidado de enfermeria en la
adolescente embarazada de la maternidad Matilde Hidalgo de Procel. Universidad de Guayaquil.
Licenciado en Enfermeria. Facultad de ciencias de la Salud. [online]. 2018. Citado el 26 de abril de
2021. Disponible en: http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/30076/1/1179-TESIS-
RIVERA%20Y%20YEPEZ.pdf.
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El papel de la educacién en la incertidumbre en los embarazos de alto

riesgo.

La presencia de incertidumbre durante la gestacion de alto riesgo impide que la
gestante de un significado a la situacion que esta experimentando, entorpeciendo
la toma de decisiones; de acuerdo con lo anterior Alcantara et al'’, establecen que
el papel de la educacién en el embarazo permite a la gestante fomentar el
autocuidado, facilitando el reconocimiento de signos y sintomas de alarma para
afrontar de manera oportuna las complicaciones y reducir la morbimortalidad

materno-perinatal y contribuye a la disminucion de la incertidumbre.

La educacion durante la gestacion facilita el autocuidado, a medida que brinda a la
gestante herramientas para mantener bajo control patologias de riesgo como la
diabetes, hipertension, VIH, con el fin de evitar complicaciones. En un estudio
realizado por Echeverria et al*, en el que se abordd el impacto de la educacién en
una poblacion de gestantes con VIH con el fin de prevenir la transmision materno
fetal, se evidencié como la educacion facilito la adherencia de la gestante al

tratamiento antirretroviral.

17 ALCANTARA DE JESUS, Obdulia et al. Impacto de una intervencion educativa en mujeres
embarazadas con respecto a su autocuidado. JONNPR. 2018;3(11):875-886. [online]. Citado el 20
de abril 2021. Disponible en: DOI: 10.19230/jonnpr.2621.

18 ECHAVARRIA PAZMINO, Matilde emperatriz. Beneficios del manejo integral durante el
embarazo en pacientes con VIH, que acuden a la consulta externa del Hospital Enrique C.
Sotomayor afio 2011 —2015. Editorial Saberes del conocimiento. Revista Cientifica de Investigacion
actualizacién del mundo de las Ciencias. Vol. 2 num., 3, Septiembre, ISSN: 2588-0748,2018, pp.
442-452. Citado el 26 de abril de 2021. Disponible en:
https://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC article/view/127/128.
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Ademas, se destaca la importancia de la educacion durante la gestacion para la
reduccion de la ansiedad, el miedo y el dolor. Lo descrito anteriormente se
relaciona con el estudio de Martinez y Delgado®®, en el cual se destaca la
importancia de la educacion en la desmitificacion de prejuicios transmitidos a
través de la tradicion oral y escrita, o que reduce en la gestante la angustia e
incertidumbre al aumentar el conocimiento sobre las practicas de cuidado

adecuadas durante la gestacion.

El papel del soporte social en la incertidumbre durante los embarazos de alto

riesgo.

El apoyo social de acuerdo con Guarnizo, Olmedillas y Vicente?®, es el
acompafamiento que se brinda a la embarazada de alto riesgo y su bebé durante
el embarazo permitiendo la reduccion de las molestias que se presentan durante
la gestacion a medida que se identifican y compensan las necesidades fisicas y
psicosociales, lo que genera en la gestante sensacién de seguridad y tranquilidad,
favoreciendo la recuperacion del estado de salud y en consecuencia disminuyendo

la incertidumbre.

Ademas, se resalta la importancia del apoyo social para favorecer la resiliencia
ante eventos que generan riesgo en el embarazo. Esto es apoyado por Santa

Cruz, Soriano y Hernandez?!, al aconsejar la promocién de un ambiente amoroso

19 MARTINEZ GALINDO, Juan Miguel y DELGADO RODRIGUEZ, Miguel. Contribucién de la
educacion maternal a la salud maternoinfantil. Revision bibliografica. Matronas Prof. 2014; 15(4):
137-141. J[online]. Citado el 26 de abril de 2021. Disponible en: https://www.federacion-
matronas.org/revista/wp-content/uploads/2018/01/revision-educacion-maternal.pdf.

20 GUARNIZO TOLE, Mildred; OLMEDILLAS, Hugo y VICENTE RODRIGUEZ, German. Evidencia
del aporte proporcionado desde el cuidado de enfermeria a la salud materna. Espafia. Revista
Cubana de Salud Publica. 2018;44(2): 381 — 397[online] Citado el 20 de abr. de 21. Disponible en:
https://www.scielosp.org/article/rcsp/2018.v44n2/381-397/es/.

21 SANTA CRUZ CACERES, K., SORIANO NOVOA, M. y HERNANDEZ TORRES, A. Apoyo social
y resiliencia en adolescentes embarazadas del centro de salud Huambocancha Baja, Cajamarca.
REV. PERSPECTIVA 19 (4), 2018: 508-519 - ISSN 1996-5389. [online]. Citado el 21 de abr. de 21.
Disponible en: http://mail.upagu.edu.pe/ojs/index.php/PE/article/view/610/548.

21


https://www.federacion-matronas.org/revista/wp-content/uploads/2018/01/revision-educacion-maternal.pdf
https://www.federacion-matronas.org/revista/wp-content/uploads/2018/01/revision-educacion-maternal.pdf
https://www.scielosp.org/article/rcsp/2018.v44n2/381-397/es/
http://mail.upagu.edu.pe/ojs/index.php/PE/article/view/610/548

rodeado de familiares y seres queridos que permita a la gestante enfrentar los

cambios relacionados con el embarazo facilitando la adaptacion al entorno.

La funciéon de la red de apoyo familiar descrita por Contreras??, permite la
resolucion de dudas, que estan presentes cuando ocurren complicaciones del
embarazo en este sentido la familia sirve como apoyo a la gestante en el cuidado
del bebé generando mayor seguridad y tranquilidad a la madre durante la

gestacion.

Otro sistema de apoyo que permite a la gestante reducir la incertidumbre, es el
que brinda el personal de enfermeria durante la atencién de la embarazada. De
acuerdo con lo anteriormente expuesto Leichtentritt, et al?®, concluye que las
mujeres con alto riesgo obstétrico se apoyan del personal médico con el fin de
minimizar la percepcion del riesgo que sienten durante el embarazo. Es
fundamental el rol de apoyo que brinde enfermeria a la gestante para el desarrollo

de un embarazo tranquilo y seguro.

22 CONTRERAS TINOCO, Karla Alejandra. Embarazos situados: Subjetividad y experiencia en
mujeres gestantes en Guadalajara, México. Centro de Investigaciones y estudios superiores en
Antropologia social. Doctora en Ciencias Sociales. Citado el 22 de abr. de 21. [online]. Disponible
en: https://207.249.117.46/jspui/handle/1015/1175.

28 LEICHTENTRITT, R. D., et al. (2005). High-Risk Pregnancy and Hospitalization: The Women’s
Voices. Health & Social Work, 30(1), 39-47. Citado por: QUINTANA LAGUNAS, Roger;
ARMENDARIZ-GARCIA, Nora Angélica y ALONSO CASTILLO, Maria Magdalena. “Modelo de
incertidumbre, estrés percibido y estrategias de afrontamiento para explicar el bienestar fisico y
psicosocial en adolescentes embarazadas”. Asuncion (Paraguay) 17(M):333-344, 2020. E-
ISSN2220-9026. Citado el 22 de abrii de 2021. [online]. Disponible en:
https://www.psicoeureka.com.py/sites/default/files/articulos/eureka-17-M-28.pdf.
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El papel de las autoridades con credibilidad en la aparicion de la

incertidumbre en los embarazos de alto riesgo.

El rol de la enfermera es clave para que la gestante se adapte a la condicion de
incertidumbre creada por la situacién de riesgo en el embarazo. El profesional de
Enfermeria de acuerdo con Quierce?*, debe promover la resoluciéon de dudas e
inquietudes, brindando recursos basados en evidencia cientifica que permitan

aliviar los sintomas.

Enfermeria es parte fundamental para la disminucién de la incertidumbre en las
gestantes. De acuerdo con Rivera et al?®; el brindar a la gestante informacion clara
y promover la resolucion de dudas en las pacientes permite comprender las
indicaciones de las medidas terapéuticas, el tratamiento a seguir segun la
condicion de riesgo y los cuidados domiciliarios que deben seguir para mantener

una condiciéon de salud favorable.

La informacion que pueda brindar el personal de salud a la gestante debe ir
sustentada en la evidencia cientifica mas reciente y debe ser brindada a la

gestante de manera clara para facilitar su comprension.

Ciertamente, una de las razones por las que la gestante busca contacto con el
personal médico radica en la veracidad de la informacién brindada para el cuidado
del embarazo. Lo anterior es validado por Cruz, Lastra y Lastre?, al recalcar que

24 QUIERCE GALINDO, Laura. El papel de la Enfermeria en el estilo de vida del embarazo. Trabajo
de grado. Universidad de Cantabria. Facultad de Enfermeria. 2019-2020. P. 5 [online] Citado el 20
de abr.-21. Disponible en:
https://repositorio.unican.es/xmlui/bitstream/handle/10902/20072/QUIRCE%20GALINDO%2c%20L

AURA.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

25 RIVERA RAMIREZ, Fatima, et al. Manejo de la incertidumbre en la paciente adulta joven en el
area de tococirugia. Eureka. Revista cientifica de Psicologia. [online] Vol. 16. 2019. Citado 19 de
abril de 2021. p. 28-40. ISSN 2218-0559. Disponible en:
https://psicoeureka.com.py/sites/default/files/articulos/eureka-16-M-11.pdf.

26 CRUZ NARANJO, Maria Cristina; LASTRA, LAMBI, Noraida Isabel y LASTRE AMELL, Gloria.
Revisién de conceptos: embarazo en adolescentes y la experiencia en el control prenatal. Ciencia
e Innovacion en Salud.e62:1-21 63. Citado El 26 de abril de 2021. Disponible en: DOI
10.17081/innosa.
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la motivacion para asistir al control prenatal en gestantes adolescentes se
fundamenta en la ayuda, la informacion y el trato amable que reciben por parte del
personal de salud, con el fin de mantener un embarazo saludable y un recién

nacido en buenas condiciones.
El marco de estimulos en embarazos de alto riesgo

El marco de estimulos le permite a la gestante identificar y procesar la situacion de
riesgo. Para ello debe hacer uso de los elementos que componen el marco como

lo son:

% Patrén del sintoma: El patrén de los sintomas es definido por Mishel?’, como
una situacién pasada que sirve como referente para dar significado a una
situacion actual, de manera que le brinde claves al individuo para enfrentar la
situacién de incertidumbre por la que esta atravesando; en el caso del
embarazo las mujeres asocian los sintomas con embarazos anteriores o0 a
partir de experiencias vividas y compartidas por personas que estuvieron
embarazadas previamente, comprendiendo mejor la situacién por la que estan

atravesando.

El estudio realizado por Quintana, Armendariz y Alonso?® en adolescentes
embarazadas concluy6 que la incertidumbre en primigestantes es mayor por el
desconocimiento de los cambios que puedan presentar durante esta

condicion, a diferencia de las mujeres que ya estuvieron embarazadas.

21 MISHEL, M. H. Uncertainty in lliness. Journal of Nursing Scholarship, 20(4), 225-232. (1988).
Citado por: QUINTANA LAGUNAS, Roger; ARMENDARIZ-GARCIA, Nora Angélica y ALONSO
CASTILLO, Maria Magdalena. “Modelo de incertidumbre, estrés percibido y estrategias de
afrontamiento para explicar el bienestar fisico y psicosocial en adolescentes embarazadas”.
Asuncién (Paraguay) 17(M):333-344, 2020. E-ISSN2220-9026. Citado el 22 de abril de 2021.
[online]. Disponible en: https://www.psicoeureka.com.py/sites/default/files/articulos/eureka-17-M-

28.pdf.

28 QUINTANA LAGUNAS, Roger; ARMENDARIZ-GARCIA, Nora Angélica y ALONSO CASTILLO,
Maria Magdalena. “Modelo de incertidumbre, estrés percibido y estrategias de afrontamiento para
explicar el bienestar fisico y psicosocial en adolescentes embarazadas”. Asuncién (Paraguay)
17(M):333-344, 2020. E-ISSN2220-9026. Citado el 22 de abril de 2021. [online]. Disponible en:
https://www.psicoeureka.com.py/sites/default/files/articulos/eureka-17-M-28.pdf.
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El reconocimiento de los factores de riesgo por parte de la gestante brinda
herramientas al personal de salud para gestionar una atencidon oportuna; de
acuerdo con lo anterior es importante la evaluaciéon del conocimiento que
posee la gestante sobre de los factores de riesgo y los sintomas asociados

con complicaciones.

Lo expuesto anteriormente concuerda con lo expresado por Macias et al?®; con
respecto a la disminucion de la morbimortalidad durante la gestacion al facilitar

el reconocimiento de los signos de alarma en las gestantes.

Familiaridad con el evento: Existen sintomas caracteristicos de algunas
enfermedades que permiten la identificacion de la alteracion de la condicién de
salud; en la medida en que son reconocidos por el individuo permite que se
establezca una relacion con la enfermedad y de esta manera se comprenda

mejor la situacion.

En el caso de embarazo de alto riesgo como el embarazo en adolescentes
Quintana, Armendariz y Alonso®°, consideran que la familiaridad con el evento
se representa por la ocurrencia previa de un embarazo, en el caso de que no
se haya experimentado esta condicion la familiaridad se representa por la
experiencia de personas cercanas que comparten con la gestante las

vivencias por las que franquearon durante el embarazo.

29 MACIAS ALVIA, Aida Monserrate et al. Conocimientos, actitudes y practicas sobre factores de
riesgos asociados a mortalidad materna en mujeres embarazadas. Revista Contribuciones a las
Ciencias Sociales, (diciembre 2018). Citado el 26 de abril de 2021. Disponible en:
https://www.eumed.net/rev/cccss/2018/12/mortalidad-materna-embarazadas.html.

30 QUINTANA LAGUNAS, Roger; ARMENDARIZ-GARCIA, Nora Angélica y ALONSO CASTILLO,
Maria Magdalena. Op.cit., p. 5.
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Ademas, es importante que la gestante se encuentre familiarizada con los
procesos que se realizan para la atencion de una complicacion obstétrica,
como lo plantea Naranjo3!, al realizar el proceso de atencién de Enfermeria en
una gestante en condicion de riesgo por placenta previa total; en el proceso se
identifico el desconocimiento de la gestante con respecto a la patologia y se
resaltaba la importancia de que el personal de salud refuerce la informacion
que suministra a la gestante, permitiendo una adecuada comprension de la

situacion.

% Congruencia del evento: La identificacion oportuna de alteraciones durante el
embarazo favorecen la administracion de medidas terapéuticas destinadas a
proteger la vida de la gestante y su bebe. En el andlisis realizado por
Altamirano®?, se examina la importancia del conocimiento de los signos de
alarma por parte de las gestantes, facilitando la comprension de la situacion y
facultando a las gestantes a mantener una actitud positiva ante condiciones de
riesgo y permiten la atencién oportuna de su condicion de salud.

Todas las intervenciones que el personal de salud pueda realizar para facilitar el
conocimiento de factores de riesgo en gestantes permite un impacto positivo en

el embarazo. Ademas, como lo hace notar Macias33, al brindar un conocimiento

31 NARANJO MACIAS, Kerly Yelena. Desarrollo del proceso de atencion de enfermeria en paciente
con embarazo de 29.2 semanas de gestacion mas placenta previa total. Universidad Técnica de
Babhoyo. Facultad de Ciencias de la salud. Escuela de Salud y Bienestar. Carrera de Enfermeria.
Ecuador. 202109. Citado el 20 de abril 2021. Disponible en:
http://dspace.utb.edu.ec/bitstream/handle/49000/5758/E-UTB-FCS-ENF-
000199.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

32 ALTAMIRANO, Norma. Conocimiento y actitud sobre signos y sintomas de alarma del embarazo
en gestantes atendidas en el centro de salud San Jerénimo, 2017. UNIVERSIDAD NACIONAL DE
HUANCAVELICA. Tesis para optar por el titulo de Especialista en emergencias y alto riesgo
obstétrico. Facultad de Ciencias de la Salud. Perd. 2017. [online]. Citado el 23 de abril de 2021.
Disponible en:
http://repositorio.unh.edu.pe/bitstream/handle/UNH/1709/TESIS%20ALTAMIRANO%20ASCUE. pdf
?sequence=1&isAllowed=y.

33 MACIAS ALVIA, Aida Monserrate, et al. Op.cit. p.10.
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claro y conciso conduce a una mayor tolerancia a la situacion y reduce la
mortalidad materna y neonatal.

Lo descrito anteriormente permite que la gestante asigne un significado a la
situacién, al tener bases que le permitan relacionar su condicion con lo

ensefiado por el profesional de la salud.
Valoracion de la incertidumbre en los embarazos de alto riesgo

La valoracion de la incertidumbre puede dirigirse hacia dos respuestas, esta puede
ser vista como una oportunidad o como una amenaza. En el modelo propuesto por
Quintana®*, se evalla la incertidumbre como un peligro que genera estrés, lo que
conlleva a que la gestante adolescente a que no pueda comprender la situacion y
no cuente con las herramientas para suplir las necesidades fisiologicas y
psicolégicas del embarazo. En el caso en el que la valoracion de la incertidumbre
se aprecié como una oportunidad, las gestantes buscarian estrategias de
afrontamiento con el fin de lograr la adaptacion a la condicion de salud.

Las intervenciones de enfermeria durante la incertidumbre y ansiedad deben
dirigirse hacia el afrontamiento saludable de la condicibn de riesgo, es
fundamental que el personal de enfermeria eduque a las gestantes hacia un
adecuado manejo de las emociones que le permita revalorar los sentimientos
negativos y convertirlos en una oportunidad de crecimiento personal haciendo uso
de todos los recursos de apoyo familiar y psicolégico que se encuentren a su

disposicion?.

3 QUINTANA, Roger; ARMENDARIZ, Nora y ALONSO, Maria Op.cit., p. 7.

35 ITURRA-ZAMORANO, Romina Stephany; BADILLA-OTERO, Mariana Cristina y VELASQUEZ-
MURNOZ, Andrea Alejandra. Vivencias de embarazadas de alto riesgo Obstétrico del Hospital San
Juan De Dios, en Chile. Revista Conaued. Vol. 22 Num 4, 2017 « p 174 - 178 Folio: 660/2017. ISSN
2007-932X. Citado el 20 de abril 2021. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/conamed/con-2017/conl74e.pdf.
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 Embarazo de alto riesgo

El embarazo de alto riesgo o alto riesgo obstétrico (ARO) es una condicién “en la
cual el diagnéstico materno y/o fetal es potencialmente subdptimo en comparacion
a un embarazo normal”3®, Durante el embarazo de alto riesgo, segun lo expresado
por Martinez®’, tanto la madre como el hijo tienen mayor probabilidad de enfermar,

morir o presentar secuelas antes o después del parto.

La clasificacion del embarazo de alto riesgo dada por Macias et al*®, establece que
este se divide de acuerdo con los factores de riesgo y se tienen en cuenta si las
alteraciones son preexistentes o se presentan durante el embarazo. Dentro de las
complicaciones presentadas durante el embarazo se encuentran patologias
asociadas a trastornos hipertensivos, trastornos hemorragicos, rotura prematura
de membrana (RPM), amenaza de parto prematuro (APP), sepsis, abortos. Entre
las complicaciones preexistentes se encuentran aquellos factores que estaban
antes del embarazo como condiciones socio — demograficas desfavorables,

historia reproductiva anterior y enfermedades preexistentes.

Estas complicaciones ponen en riesgo la vida de la gestante y su hijo por nacer,
generando en ellas altos niveles de ansiedad y estrés ante la posibilidad de morir
y llevando a la materna a sentir incertidumbre por su situacién de salud y la de su
hijo por nacer.

3 OYARZUN EBENSPERGER, Enrique y POBLETE LIZANA, José Andrés. Alto riesgo obstétrico.
Segunda edicion. Chile. 2013. Capitulo 5. ISBN N° 978-956-14-1379-5.

37 MARTINEZ ROYERT, Judith, PEREIRA PENATE, Milena. Caracterizacion de las gestantes de
alto riesgo obstétrico (ARO) en el departamento de Sucre (Colombia), 2015. Salud Uninorte
[online]. 2016. 32(3), p. 453. Citado 15 de marzo 2020. ISSN: 0120-5552. Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=81750089008.

38 MACIAS ALVIA, Aida Monserrate, et al. Op. cit. p.10.
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2.2.2 Elementos conceptuales de la teoria de la incertidumbre.

Los elementos conceptuales con los que se integra la teoria son:

a) Antecedentes de la Incertidumbre: Los antecedentes de la incertidumbre hacen
referencia a la estructura cognitiva que desarrolla el individuo para crear una
interpretacion de la situacion de la enfermedad. De acuerdo con Mishel®, el
individuo se basa en el marco de estimulos; el cual le proporciona un referente
cognitivo para ordenar las percepciones sobre la enfermedad y dar un significado

a lo que ocurre.

Para lograr ordenar el esquema cognitivo, el individuo puede apoyarse de

recursos como:.

e EIl patron de los sintomas que le permite crear un patron de sintomas que
pueda reconocer.

e La familiaridad con los hechos permite al individuo reconocer la situacion y
gestionar recursos de afrontamiento que le permitan adaptarse.

e La coherencia de los hechos hace relacion a la congruencia con el evento, es

decir que lo esperado de una situacion resulta ser los que se experimenta.

b) Proveedores de estructura: Los proveedores de la estructura en el manejo de la
incertidumbre son el personal de enfermeria. Segun lo expresado por Baena y

Anguiano?®, los proveedores de la estructura se componen de:

e Las autoridades con credibilidad: Es decir el personal de Enfermeria que
infunden confianza a partir de la transmision del conocimiento sobre la
patologia y el cuidado que se debe brindar.

e El soporte social en la incertidumbre: El apoyo social va ligado a la capacidad

de un individuo de compartir la experiencia que le genera incertidumbre con

39 Mishel, M. H. Op.cit., p. 601.

40 BAENA MADRID, Alba y ANGUIANO VERA, Laura. Op. cit., p. 9.
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otro individuo que conoce o0 ha experimentado la enfermedad con el fin de
comprender y relacionar la situacion por la que esta atravesando.

e La educacion en la incertidumbre: Este aspecto es resaltado por Rivera et al*,
enfatizando en la labor educativa de Enfermeria en los pacientes facilitando la

comprension del proceso de la enfermedad.

c) Valoracion de la Incertidumbre: Segln lo establecido en la teoria de Mishel*?, la
incertidumbre puede ser valorada como un peligro o una oportunidad. Ambas
provocan un esfuerzo en el individuo por afrontar la incertidumbre y adaptarse a
ella, pero depende de la capacidad cognitiva de cada individuo y de los recursos

que utilice para afrontarla.

2.2.3 Cuidado de enfermeria en embarazos de alto riesgo

El cuidado de enfermeria a la gestante permite generar intervenciones
encaminadas a la proteccion y cuidado de la vida de la embarazada y su hijo. De
acuerdo con lo anterior Rivera y Pazmifio*?, definen el cuidado de enfermeria
como la capacidad del profesional de enfermeria de priorizar el bienestar del
paciente en todos los ambitos, teniendo en cuenta ciertos detalles como la
comunicacioén, la escucha, el respeto de las creencias del otro, los cuales son

fundamentales para la evolucién positiva de la enfermedad.

41 RIVERA RAMIREZ, Fatima, et al. Op. cit., p. 10
42 Mishel, M. H. Op.cit., p. 605.

43 RIVERA HERRERA, Graciela, PAZMINO ARANDA J. Cuidado profesional de enfermeria en
mujeres con ruptura prematura de membranas. Repositorio digital Universidad nacional de
Chimborazo [online]. Epub 2018. p 12 — 14. ISSN FCS-ENF. Citado el 19 de abril de 2021
disponible en:
http://dspace.unach.edu.ec/handle/51000/5032.
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En el caso de las gestantes con embarazo de alto riesgo obstétrico, ademas de los
cuidados destinados al control de los sintomas, se debe prestar un cuidado
integral, en el que se tome en cuenta la esfera psicosocial, la cual se ve alterada
por la profundizacion de las emociones negativas. De acuerdo con la Guia
Prenatal*4, el cuidado de enfermeria a la gestante debe iniciar desde las citas
preconcepcionales, fortaleciendo el autocuidado de la mujer y el acompafiamiento
durante el proceso de gestacidon y la adaptacion al rol materno, ademas de los
cuidados al recién nacido.

2.3 MARCO LEGAL

En la legislacion de la republica de Colombia existen muchos aspectos que
protegen y rigen la atencion de la gestante, los cuales deben indicarse
previamente para no incurrir en la violacién de sus derechos y en delitos, por
consiguiente, brindar una atencién oportuna y eficaz en los servicios de salud de
acuerdo con lo establecido por la legislacion. EI Marco legal en el cual esta basado
el proyecto de investigacion hace referencia a las leyes, normas, guias y
protocolos que, en general, hablen acerca de la atencién del tema en cuestion.

La Constitucién Politica Colombiana de 19914°, en su articulo namero 48,
establece la seguridad social como un servicio publico de caracter obligatorio que
se prestara bajo la direccién, coordinacion y control del Estado, en sujeciéon a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca

la Ley. Este derecho es irrenunciable y el estado junto con los particulares,

4 ALCALDIA DE BOGOTA. Guia de cuidado en Enfermeria de Control Prenatal: Enfermeria
basada en la Evidencia. Bogota. p. 10. 2015. ISBN: 978-958-8313-65-8.

45 COLOMBIA, CONGRESO DE LA REPUBLICA. Constitucién politica de Colombia 1991 (4 de

julio de 1991) Capitulo 2: De los derechos sociales, econdmicos y culturales. Articulo 48 y 49.
Asamblea Nacional Constituyente. Bogota, 1991, p.8.
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ampliara la cobertura, este servicio puede ser prestado tanto por entidades
publicas como privadas, los recursos destinados para este servicio no podran ser

destinados a otros fines.

Ademas, en el Articulo 494, establece las politicas de prestacién de los servicios
de salud en entidades privadas y determina la manera en que se realizara la
vigilancia y control. De la misma manera se establecen la disposicién de los
recursos por parte de los entes nacionales y territoriales. Determina que los
servicios de salud se brindaran de manera descentralizada de acuerdo con niveles
de atencion, donde la ley establece la atencion basica como gratuita y obligatoria
para todos los habitantes y declara que es deber de cada individuo mantener un
cuidado integral de su salud y la de su comunidad.

La Ley 100 de 1993%, es una de las bases fundamentales del Sistema de Salud
en Colombia, en la que se rige el acceso a los servicios de salud para todo
ciudadano en el territorio colombiano y la conformacién del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS). Por medio del cual se brinda mayor
accesibilidad a las gestantes a los servicios de salud en cualquier etapa del

embarazo.

El Modelo de seguridad para la atencibn de la emergencia obstétrica en
instituciones de salud “es una herramienta que permite evaluar la respuesta
institucional de baja, mediana y alta complejidad frente a las emergencias
obstétricas, encontrar las causas de las fallas en el proceso de atencion a partir de

46 COLOMBIA, CONGRESO DE LA REPUBLICA. Op. Cit., p. 9.

47 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Direccion General de Promocién y
Prevencion. Ley 100 de 1993. [online]. Citado: el 04 de abril del 2020. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/norma-tecnica-para-la-
deteccion-temprana-embarazo.pdf.
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los casos evaluados y construir un plan de mejoramiento que posibilite disminuir la

probabilidad de ocurrencia de la morbilidad y la mortalidad materna”?.

La Guia de cuidado en Enfermeria de Control Prenatal Basada en la Evidencia, se
crea con el fin de “establecer una guia de trabajo para profesionales de
enfermeria, instituciones de salud, aseguradores y academia que sirva como
fuente de trabajo y que mejore la calidad del cuidado de enfermeria para la
poblaciéon de mujeres gestantes™®. Esta guia busca reducir los indices de
morbimortalidad materna, brindando herramientas probadas para garantizar una

atencion integral y de calidad a las gestantes.

En el articulo 6° de la Resolucién 3202 del afio 2016°°, se fundamenta los tipos de
RIAS, entre las que se encuentran, la ruta integral de atencion para la promocién y
mantenimiento de la salud; la ruta integral de atencion en salud para eventos
especificos y la ruta integral de atencion en salud de grupos de riesgo, dentro de
esta Ultima se encuentra la ruta integral de atencion para la poblacion materno-
perinatal, en la que se definen e integran las intervenciones individuales,
colectivas, poblacionales y las acciones de gestion de la salud publica requeridas

para esta poblacion.

Por otra parte, la Resolucion 3280 de 2018%, en la cual se adoptan los
lineamientos técnicos y operacionales de la ruta integral de atencion para la

promocion y mantenimiento de la salud y la ruta integral de atencién en salud para

48 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Modelo de seguridad para la atencion de la
emergencia obstétrica en instituciones de salud. Bogota. 2014. p. 7. ISBN: 978 958 8735 66 5.

49 ALCALDIA DE BOGOTA. Op. cit., p. 10.

50 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Resolucion 3202 de 2016. [online]. Citado:
04 de abril del 2020. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-3202-de-

2016.pdf.

SIMINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Resolucién 3280 de 2018. [online]. Citado:
04 de abril del 2020. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-3280-de-

2018.pdf.
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la poblacion materna perinatal y se establecen las directrices para su operacion.
En el articulo 5°, se contempla como uno de los componentes del Modelo Integral
de Atencion en Salud (MIAS), y lo estructura dentro de las rutas integrales de
atencién en salud (RIAS), que corresponden a aquellas herramientas de uso
obligatorio por parte de los diferentes integrantes del SGSSS, entidades
administradoras de planes de beneficios (EAPB), entidades territoriales y los
prestadores de servicios de salud, en las que se establecen las condiciones
necesarias para asegurar la integralidad de la atencion en salud.

La ruta integral de atencién en salud materno — perinatal®?, tiene como objetivo
garantizar la atencion integral en salud a las gestantes, sus familias, teniendo en
cuenta el mejoramiento de la calidad, el logro de los resultados esperados en
salud, la seguridad y aumento de la satisfaccion de las usuarias y la optimizacion

del uso de los recursos.

Dentro de los protocolos necesarios en la investigacion, se encuentra el Protocolo
de Vigilancia en Salud Publica sobre morbilidad materna extrema®3, en el que se
plantea que la morbilidad materna extrema es un evento de salud publica que
requiere de vigilancia, por tal motivo define los criterios de notificacion y las

definiciones operacionales necesarias para la monitorizacion del evento.

52 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Ruta integral de atencién en salud materno
- perinatal. [online]. Citado: 04 de abril del 2020. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/ssr/Paginas/Ruta-para-mejorar-la-salud-materna.aspx.
53 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD. Op.cit., p. 1.
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3. DISENO METODOLOGICO.

3.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realizé una revision narrativa de literatura cientifica, que de acuerdo con Do
Prado, Morilla y Moran®, hace referencia a la descripciéon y andlisis de las
publicaciones documentadas en la literatura, que para efectos de este estudio se
relaciona con la incertidumbre en gestantes con alto riesgo obstétrico.

De acuerdo con Do Prado, Morilla y Moran®®, la revisién narrativa no cuenta con
una estructura determinada, queda en manos del investigador la selecciéon de los
articulos. Por este motivo, se adoptd la metodologia de la revision integradora
propuesta por Whittemore y Knafl®®, este tipo de revisiéon cuenta con las siguientes
etapas: Identificacién del problema, busqueda de literatura, evaluacion de los

datos, analisis de datos y presentacion de resultados.

En la revision narrativa de la literatura de acuerdo con Cordeiro et al®’, se
caracteriza por no presentar una estructura rigida, la busqueda de los articulos no
tiene una estrategia especifica, va de acuerdo con la percepcion del investigador

por lo que presenta sesgos en la informacion. Complementando lo anterior

5% DO PRADO, Marta Lenise; MORILLAS BULNES, Amelia y MORAN PENA, Laura. Metodologia
de la revision de literatura en investigacion de enfermeria. En: Investigaciéon cualitativa en
enfermeria Metodologia y didactica. Nimero 10. Washington, D.C. 2013. p. 196

%5 |bid., p. 199.
56 WHITTEMORE, Robin y KNAFL, Kathleen. The integrative review: updated methodology. Journal

of Advanced Nursing 52(5), 546— 553. USA. 2005. Citado el 14 de noviembre de 2020. Disponible
en https://users.phhp.ufl.edu/rbauer/EBPP/whittemore knafl 05.pdf.

57 CORDEIRO, Alexander Magno, et al. Reviséo sistematica: uma revisdo narrativa. Comunicacao
Cientifica. [online]. Brasil. 2007; 34(6): 428-431. Citado el 14 de noviembre de 2020. Disponible en:
https://www.scielo.br/pdf/rcbc/v34n6/11. ISSN 0100-6991.
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Delgado®® afiade que, en la revisién narrativa se reportan en manera de resumen
los hallazgos de otros autores, pero que al ser el investigador el que determina los

criterios de seleccion de los articulos se puede llegar a conclusiones erréneas.

3.2 RECOLECCION DE LA INFORMACION.

La recoleccion de la informacion se realizé con seis bases de datos, suscritas a la
Biblioteca de la Universidad de Cordoba; este proceso se llevo a cabo por dos
revisores de manera independiente y para el acopio de la informacion fue
disefiada una Matriz en Microsoft Excel donde se condensaba la informacién
recolectada.

Las Bases de datos consultadas fueron:

Pubmed

Scopus

ProQuest

ScienceDirect

BVS

Embase

vV V.V V V VY

58 DELGADO, Wilson. Tipos de articulos cientificos. Revista Estomatologica Herediana. [online].
Lima, Perd. Vol. 21, nam. 3, julio-septiembre, 2011, pp. 123-124. Citado el 14 de noviembre de
2020. Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=421539365001. ISSN: 1019-4355.
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Estrategias de Busqueda

Tabla 1. Descriptores utilizados en la revision narrativa Incertidumbre en
gestantes de alto riesgo.

ESPANOL DEFINICION INGLES

Embarazo en el que la madre y/o el feto tienen un riesgo de
morbilidad o mortalidad superior al normal. atencion perinatal,
Embarazo de alto | historia obstétrica previa (aborto espontaneo), enfermedad

riesgo materna preexistente o inducida por el embarazo (hipertension
gestacional) y embarazo muiiltiple, asi como avanzada edad
materna, por encima de los 35.

High risk pregnancy

La condicion en que el conocimiento razonable sobre los

Incertidumbre riesgos, beneficios, o en el futuro no esté disponible. Uncertainty
Atencién de g#;g?n?grsiaprestados al paciente por personal del servicio de NUrSing Care
Enfermeria ) 9

Fuente: Descriptores de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical Subject
Heading (MeSH)

Tabla 2. Ecuaciones de busqueda

Espafiol Inglés
“Embarazo de alto riesgo” AND “Incertidumbre” AND “High risk pregnancy” AND “Uncertainty” AND
“Atencion de Enfermeria” “Nursing care”

Fuente: Descriptores de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical Subject
Heading (MeSH)
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[ Incluidos ] [ Elegidos ] [Preseleccionado] [ Identificados ]

3.3 Procedimientos para la recolecciéon de datos

llustracién 1. Diagrama de seleccion de articulos de acuerdo con el

fendmeno de estudio

Embase = 64
ProQuest = 2526
ScienceDirect = 729
Scopus = 497
Pubmed = 396
BVS =62
(n=8482)

Articulos identificados en otras fuentes

(n=4)

Registros excluidos por:
Acceso restringido = 4040
Idioma = 1168
No tener texto completo = 281
Tipo de publicacion = 117
(n =5606)

A 4

Articulos preseleccionados
(n = 2876)

> Registros excluidos

Articulos de texto completo
evaluados para elegibilidad

(n=23)

(n = 5606)

Excluidos por articulos
duplicados = 29
Por no tratar el embarazo de
alto riesgo = 1633

A 4

A 4

Estudios incluidos en la
revision narrativa
(n=17)

Por no incluir incertidumbre =
1226
(n = 2888)

Fuente: Resultados de articulos seleccionados de acuerdo con ecuaciones de busqueda
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Tabla 3. Distribucion de la muestra de estudio por Bases de datos.

Base de datos N° de articulos

Embase
ProQuest
Pubmed
BVS
ScienceDirect

Scopus

w o W N P PN

Bibliografia de publicaciones
seleccionadas

TOTAL 17

Fuente: Bases de datos suscritas a la biblioteca de la Universidad de Cérdoba.

La busqueda de los articulos se realiz6 en las Bases de datos suscritas a la
Universidad de Cdrdoba, relacionadas con las ciencias de la salud; utilizando los
siguientes descriptores: “Embarazo de alto riesgo”, “Incertidumbre” y “Atencion de
enfermeria”; en espafiol e inglés. Inicialmente se localizaron 8482 publicaciones.
Distribuidas de la siguiente manera: Embase (N°64), ProQuest (N°2526),
ScienceDirect (N°729), Scopus (N°497), Pubmed (N°396) y en la BVS (N°62). El
primer filtro se realizd teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion; se
excluyeron los siguientes articulos: 4321 publicaciones por ser de acceso
restringido, por no encontrarse en idioma espafiol o inglés se excluyeron 1168
publicaciones, por no hacer parte de los tipos de publicacién establecidos en los
criterios de inclusiébn se excluyeron 117 articulos, para finalizar con una
preseleccion de 2876 publicaciones. El segundo filtro se realizé al eliminar los
articulos duplicados los cuales correspondian a 29 publicaciones, las
publicaciones que en su resumen no se identificaba poblacion con embarazo de
alto riesgo fueron 1633 articulos y por no describir el sentimiento de incertidumbre
se excluyeron 1226 articulos. Quedando finalmente 17 articulos para la presente

revision.
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Etapa 1. Identificacién del problema.

Desde la practica de enfermeria se evidencid la presencia de sentimientos de
incertidumbre, estrés y ansiedad en las gestantes que se encontraron
hospitalizadas en los servicios que fueron asignados para la realizacion de las
practicas de enfermeria, motivo por el cual se indago respecto a la existencia de
evidencia cientifica que abordara esta condicion, dentro de las busquedas
realizadas se evidencié que la mayoria de las publicaciones asociadas al
embarazo de alto riesgo se centraban en el comportamiento clinico de la
patologia, mas no en como experimentaba la gestante esta situacién, motivo por el
cual se pretendi6 realizar una recopilacion de la informacion existente y determinar

los vacios relacionados con este fendbmeno.

Etapa 2. Busqueda de articulos en las bases de datos.

La estrategia de busqueda se realiz6 de manera independiente en las bases de
datos de la Universidad de Cérdoba a la cual los estudiantes accedieron con su
usuario y contrasefa, se realizé la busqueda de los descriptores validos para la
investigacion en las diferentes fuentes electrénicas de informacidén y tesauros
especializados como el MeSH (Medical Subjects Reading), el DeCS, a partir del
MeSH de la Biblioteca de Medicina de los Estados Unidos de Norteamérica.
Obteniendo como resultado para esta investigacion los descriptores Embarazo de
alto riesgo, Incertidumbre, Atencidbn de Enfermeria, High Risk pregnancy,
Uncertainty, Nursing care. Los cuales se utilizaron en cada una de las bases de
datos establecidas en los criterios de inclusion combinandolos con ayuda de los
operadores boléanos AND y OR. Para la busqueda de los articulos no se
establecio un tiempo definido debido a los vacios de la literatura relacionada con el

fendbmeno de estudio.
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Etapa 3. Evaluacién de datos

La evaluacién de los datos se realiz6 a través de la lectura critica de los articulos
seleccionados, luego estos fueron discutidos y analizados evaluando la pertinencia

de los temas de cada articulo en relacion con el fendbmeno de estudio.

Etapa 4. Anélisis de datos

Durante esta etapa se profundizé en la lectura de los articulos seleccionados con
el fin de codificar y agrupar de acuerdo con las similitudes encontradas. Asimismo,
lo expresan Whittemore y Knafl>®, quienes precisan que el rigor metodolégico de
las revisiones viene dado por la severidad del analisis de los datos y para ello es
necesario extraer la informacion relevante de las fuentes primarias y categorizarlas
de manera que faciliten la identificacion de patrones, los temas de desarrollo y la
posible relacién entre los articulos con el fin de sintetizar los hallazgos mas

relevantes.

Etapa 5. Visualizacion de datos

Para la visualizacién de los datos se presentan tablas que describen los aspectos
bibliométricos y los ejes teméaticos abordados en cada uno de los articulos; la
clasificacion de las publicaciones seleccionadas se realiz6 teniendo en cuenta los
criterios de inclusién y exclusion que se establecieron como directriz de la revision
narrativa. Para una mejor disposicion de la informacion se organizé de manera
gue se observara la cantidad de articulos seleccionados por cada base de datos,
consecutivamente se les asigné un codigo que se compuso por el orden de la
referencia bibliogréafica. Luego los articulos fueron organizados en el instrumento

de Recoleccién de datos.

59 WHITTEMORE, Robin y KNAFL, Kathleen. Op. Cit., p. 550.
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3.4.1 Criterios de inclusioén

Tipo de publicaciones: Articulos originales, revision de literatura, relatos de
experiencia, reflexion teorica, articulos cientificos y en revistas localizadas en las
bases de datos a partir de los siguientes descriptores: Embarazo de alto riesgo,
Incertidumbre, Atencion de Enfermeria, High Risk pregnancy, Uncertainty, Nursing

care y combinandolos con la ayuda de operadores boléanos AND y OR.

Se circunscribirdn publicaciones disponibles en las bases de datos en texto
completo, de acceso gratuito. Ademds, se incluiran las publicaciones que se
encuentren como soporte bibliografico de los articulos seleccionados para el

estudio que cumplan con los criterios.

3.4.2 Criterios de exclusién

» Trabajos duplicados. Se utilizara la primera publicacion en la primera base de
datos en la que sea localizada.

» Literatura gris.

» Articulos que no fueran publicados en revistas indexadas en las bases de
datos seleccionadas para la revision integrativa.

» Articulos que no tengan disponible su resumen, que no cuenten con texto
completo.

» Articulos que no incluyan a gestantes con embarazo de alto riesgo.
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3.5 ANALISIS DE LA INFORMACION

En esta seccidn se presentaran los resultados obtenidos en la revision de la literatura. A continuacion, se presentan

los articulos seleccionados; y en adelante la referencia

hallazgos.

Tabla 4. Presentacion de los articulos seleccionados

asignada a este articulo servira de guia para describir los

en la muestra de estudio para la revision narrativa.

coOD TITULO EN ESPANOL AUTORES CITACION

1 Experiencias de incertidumbre | Jennifer Hammond; Jasmijn E. | HAMMOND, Jennifer, et al. Experiencias de incertidumbre de los padres
de los padres después de una | Klapwijk; Melissa Hill; Stina | después de una exploracion de anomalia fetal: utilizando la taxonomia de la
exploracion de anomalia fetal: | Lou; Kelly E. Ormond; Karin | incertidumbre de Han. En revista: Journal of Genetic Counseling. 07 de Jul.
utilizando la taxonomia de la | E.M. Diderich; Sam Riedijk; | 2020. Citado el 29 de abrii de 2021. Disponible en:
incertidumbre de Han. Celine Lewis https://doi.org/10.1002/jgc4.1311.

2 Toma de decisiones sobre el WHITE, Helen, et al. Toma de decisiones sobre el parto prematuro y
parto prematuro y experiencias | Helen White; Victoria Hodgetts | experiencias de atencion para mujeres y médicos (QUIDS Qualitative): una
de atencion para mujeres y | Morton; Sarah J. Stock; Tina | exploracion cualitativa. En revista: Sexual & Reproductive Healthcare. Volume
médicos (QUIDS Qualitative): | Lavender 21, Oct 2019, Pages 95-101. Citado el 29 de abril de 2021. Disponible en:
una exploracion cualitativa https://doi.org/10.1016/j.srhc.2019.06.005.

3 . . CURRIE, Jane y CORNSWEET BARBER, Carrie. El embarazo salié mal:
El embarazo  salié mal: S o . o .

S - experiencias de atencion de las mujeres en relacion con el afrontamiento de
experiencias de atencion de las > o -
. i . . una complicacion médica durante el embarazo. En revista: New Zealand
mujeres en relacion con el | Jane Currie; Carrie Cornsweet N .

. College of Midwives Journal. Issue 52 2016. Nueva Zelanda. Citado el 29 de
afrontamiento de una | Barber bril d ; iol i
complicacion médica durante el ari € 2021. Disponible en:

https://pdfs.semanticscholar.org/1ff5/0bd009ch94059a2f678af161f07ad883de
embarazo 5c.pdf

4 "Vivir con incertidumbre: un HOGLUND, Eva y DYKES, Anna-Karin. "Vivir con incertidumbre: un estudio

estudio sueco de entrevistas
cualitativas de mujeres en casa
de baja por enfermedad debido a
un parto prematuro "

Eva Anna-Karin

Dykes

Hoglund;

sueco de entrevistas cualitativas de mujeres en casa de baja por enfermedad
debido a un parto prematuro ". En revista: Midwifery. Vol. 29, Ed. 5, 2013,
Pag 468-473, ISSN 0266-6138, Citado el 29 de abril de 2021. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.midw.2012.03.003.
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https://doi.org/10.1002/jgc4.1311
https://www.sciencedirect.com/science/journal/18775756/21/supp/C
https://www.sciencedirect.com/science/journal/18775756/21/supp/C
https://doi.org/10.1016/j.srhc.2019.06.005
https://pdfs.semanticscholar.org/1ff5/0bd009cb94059a2f678af161f07ad883de5c.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/1ff5/0bd009cb94059a2f678af161f07ad883de5c.pdf

Tabla 4. (Continuacion)

Experiencias de mujeres en

Juliane Dias Aldrighi; Marilene
Loewen Wall; Silvana Regina

DIAS ALDRIGHI, Juliane, et al. Experiencias de mujeres en edad avanzada
durante la gestacion: revision integradora. Rev. esc. Enferm. USP [online]

5 edad avanzada durante la | Rossi Kissula Souza; | vol.50 no.3 Sdo Paulo May-Jun 2016. Citado el 29 de abril de 2021.
gestacion: revision integradora Franciane Zabloski | Disponible en: https://doi.org/10.1590/S0080-623420160000400019.
Vieira Cancela ISSN 1980-220X.
E;?; T: ggg}?g; I\S/Iz?t]iigg;'— SAMANO SAMANO, Reyna, et al. Contexto sociocultural y alimentario de
Contexto sociocultural Y | Irma Romero Pérez: ' mujeres con embarazos de riesgo. En revista: Ciéncia & Saude Coletiva.
6 alimentario de mujeres con Georgina Sénchez, Miranda: vol.19 no.5 Rio de Janeiro mayo 2014. Citado el 29 de abril de 2021.
embarazos de alto riesgo José gManueI Espindola Polis: Disponible en: https://doi.org/10.1590/1413-81232014195.15242013.
Mayra Lilia Chavez Courtois ISSN 1678-4561.
Promocién del bienestar Rachel M. Roberts: Tamara ROBERTS, Rachel M, et al. Promocidn del bienestar psicolégico en mujeres
psicolégico en mujeres con Muller: Annabel éweene' con fenilcetonuria: estrés relacionado con el embarazo, estrategias de
7 fenilcetonuria: estrés relacionado Dra o’ Bratkovic: Ann)g afrontamiento y apoyo. En revista: Molecular Genetics and Metabolism
con el embarazo, estrategias de Gangnoni ’ Reports. Volume 1, 2014, Pages 148-157. Citado el 29 de abril de 2021.
afrontamiento y apoyo ) Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.ymgmr.2014.03.002.
CLAUSON, Marion Isobelle. Nivel de incertidumbre percibido por mujeres
Nivel de incertidumbre percibido hospitalizadas con embarazo de alto riesgo. Maestria en Enfermeria.
8 or muieres hos italiza%as con | Marion Isobelle Clauson Facultad de Enfermeria. University of British Columbia. 1992. Canadéa. Citado
gmbarajzo de aItoFr)ies o el 29 de abril de 2021. Disponible en:
9 https://open.library.ubc.ca/clRcle/collections/ubctheses/831/items/1.0086642#
downloadfiles.
Percencién del cuidado durante RIVERA-MELENDEZ, Angeliz Jamilet y DIAZ-RAMOS, Noemy. Percepcién
la trar?sicién a la maternidad en | Angeliz Jamilet Rivera- del cuidado durante la transicion a la maternidad en un grupo de mujeres con
9 un rupo  de  muieres  con Me?éndez Noem Diaz- embarazo y parto de alto riesgo en Puerto Rico. En revista: Nure
emba%azfc’) o de‘alto iesoo | Ramos Y investigation. 17(108), 2020. Citado el 29 de abril de 2021. Disponible en:
en Puerto F{ic% 9 https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7616816. ISSN-e 1697-
218X.
"Experiencias del examen de Henrika Pulliainen: PULLIAINEN, Henrika, et al. "Experiencias del examen de ultrasonido
ultrasonido  interactivo  entre Hannakaisa Niela-Vilén: Eeva; interactivo entre mujeres en riesgo de parto prematuro: un estudio
10 mujeres en riesgo de parto Ekholm: Sari Ar’1l Vist- cualitativo". En revista: BMC Pregnancy Childbirth. 19, 338 (2019). Citado el
prematuro: un estudio cualitativo Bjdrkrot,h q 29 de abril de 2021. Disponible en: https://doi.org/10.1186/s12884-019-2493-

2.
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https://doi.org/10.1590/S0080-623420160000400019
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232014000501419&lng=es&tlng=es#aff1
https://doi.org/10.1590/1413-81232014195.15242013
https://ezproxyucor.unicordoba.edu.co:2054/science/journal/22144269/1/supp/C
https://ezproxyucor.unicordoba.edu.co:2097/10.1016/j.ymgmr.2014.03.002
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7616816

Tabla 4. (Continuacion)

Perspectivas de los cuidados de
enfermeria en el embarazo de

Thais Vasconselos Amorim;
Ilvis Emilia de Oliveira Souza;
Maria Aparecida Vasconcelos

VASCONSELOS AMORIM, Thais, et al. Perspectivas de los cuidados de
enfermeria en el embarazo de alto riesgo: revision integradora. Enfermeria

11 alto riesgo: revision integradora Moura: Ana Beatriz Global. Vol.16, _N° 46. Murcia abr. 2017._Epub 01-Abr-2017._ p. 5_01. ISSN
' Azevedo Queiroz; Anna Maria 1695-6141. Citado el 29 de abrl de 2021. Disponible en:
LT X ' http://scielo.isciii.es/pdf/eq/v16n46/1695-6141-eg-16-46-00500.pdf.
Oliveira Salimena
Guia de atencion psicolgica de GOMEZ !_OPEZ, M.E. Guia de atencién psicolégica de la mujer con
12 |la mujer con complicaciones | M.E. Gémez L6pez complicaciones obstétricas. En revista: Permatologla_ y Reproducmon
obstétricas T Humana. \/_olumg 32, Issue 2, Jur_1e 2018, Pagt_es 85-92. Citado el 29 de abril
de 2021. Disponible en: https://doi.org/10.1016/}.rprh.2018.06.003.
Asesoramiento sobre el riesgo | Laura Pedrini; Federico EE;DRIN:évl_igilgrna, ets?ls.te,ér\;]sgﬁg;amlené(r)] sob:gvgt;esgoBciigM%%rto ereénszzgjrr:H
13 ggtgﬁqrg?[iggematuro. una revision zlrggg%h”a-lr—ézi'ana Frusca; International, vol. 2017, Article ID 73_20583, 12 pag, 2017. Citado el 29 de
abril de 2021Disponible en: https://doi.org/10.1155/2017/7320583.
RUYDIAZ GOMEZ, Keydis Sulayy FERNANDEZ ARAGON, Shirley
Incertidumbre y apoyo social en | Keydis Sulay Ruydiaz Gémez: Paola. Incertidumbre 'y apoyo social en gestantes con trastornos
’ ! ' | hipertensivos. Index Enferm. 2015, vol.24, n.1-2 Citado el 29 de abril de 2021,
14 | gestantes con trastornos | Shirley  Paola  Fernandez . . !
hipertensivos Aragon pp-"f7'79- - ISS.N ;69_9'5.988' . Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S11321296201500010
0015&Ing=es&nrm=iso.
Amenaza de parto pretérmino: | . ) _ ALVAR_EZ, Débora Milena y PEREZ, Cindy Lorena. Amenaza de parto
15 una mirada desde el modelo de‘ Alyarez _ Débora Milena vy pre'te_(mlno: una mirada de_sde el modelo de_ Mishel. Avances de Enfermeria.
Mishel Pérez, Cindy Lorena Edicién 35. Vol. 1. 2017. Citado el 29 de abril de 2021, pp. 77-86. ISSN 0121-
4500. Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/aven/v35n1/v35n1a08.pdf.
= SCHMUKE, Ashley D. Factores que afectan la incertidumbre en mujeres con
actores que afectan la . - .
16 incertidumbre en mujeres con | Schmuke, Ashley D embarazos .de alto_ riesgo. En revista: MCN, The American Jou_rnal of
embarazos de alto riesgo Maternal/_Chlld Nursing. Noy/Dec 2019 - Vol. 44 — Ed. 6 - p 317-324. Citado el
29 de abril de 2021. Disponible en: Doi: 10.1097/NMC.0000000000000563.
HOLNESS, Nola. Embarazo de alto riesgo. En revista: Nursing Clinics of
17 Embarazo de alto riesgo Nola Holness North America. Volume 53, Issue 2, June 2018, Pages 241-251. Citado el 29

de abril de 2021. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.cnur.2018.01.010.
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http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v16n46/1695-6141-eg-16-46-00500.pdf
https://ezproxyucor.unicordoba.edu.co:2054/science/journal/01875337/32/2
https://ezproxyucor.unicordoba.edu.co:2097/10.1016/j.rprh.2018.06.003
https://doi.org/10.1155/2017/7320583
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S113212962015000100015&lng=es&nrm=iso
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S113212962015000100015&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.org.co/pdf/aven/v35n1/v35n1a08.pdf
https://ezproxyucor.unicordoba.edu.co:2054/science/journal/00296465/53/2
https://ezproxyucor.unicordoba.edu.co:2097/10.1016/j.cnur.2018.01.010

3.6 ASPECTOS ETICOS Y LEGALES.

En relacidbn con los aspectos éticos y legales de esta investigacion y en lo
concerniente a la realizacion de estas en los seres humanos, se reglamenta a
través de la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y Proteccion Social
de Colombia. El cual determina que este estudio no genera riesgo al ser humano
puesto que no se realizard ningun tipo de intervencion o modificacion a los
componentes bioldgicos, fisioldgicos, psicolégicos o sociales de los individuos a

los que se les realizaré el estudio.

La revision del cumplimiento de estas consideraciones sera llevada a cabo por los
investigadores constantemente, de manera que se veran reflejadas en todas las
acciones y decisiones que se tomen durante la investigacion. Ademas, los
investigadores se comprometen a contribuir con la conservacion del medio
ambiente haciendo uso de medios magnéticos para los documentos, textos e

informacion relacionada con el proyecto.

Los investigadores principales se comprometen a brindar la informacion sobre el

proyecto, su desarrollo y resultados a quien lo requiera.

Se tendra en cuenta los aspectos éticos relacionados con la propiedad intelectual
y los derechos de autor, que se encuentran amparados bajo la Ley 23 de 1982 en
el Articulo 1°; el cual protege las obras literarias, cientificas y artisticas de los
autores, en cuanto fuere compatible con la Ley por el Derecho comun. Ademas,
durante la presente investigacion, se respetaron los derechos autor de los estudios
seleccionados, haciendo uso de los datos; sin apropiarse de los resultados

presentados en los estudios identificados.
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4. RESULTADOS

Para la presentacién de resultados en este apartado inicialmente se describira los aspectos bibliométricos de los

articulos seleccionados, posteriormente se presentan los ejes tematicos abordados describiendo de manera

narrativa los hallazgos reportados en la literatura.

4.1 Publicaciones seleccionadas

Tabla 5. Caracterizacidon de los articulos seleccionados, por afio, base de datos consultada, poblacion y tipo de

disefio Metodoldgico.

N° Autor Ao Paises Base de Datos  Poblacion/ Muestra de Disefio N° %
estudio
Reino Unido 15 mujeres con embarazos con
1 HAMMOND, Jennifer, et al 2020 vy Paises ScienceDirect anomalia estructural fetal y una  Estudio cualitativo
Bajos pareja de esposos.
2 WHITE, Helen, et al. 2019 Inglaterra ScienceDirect 12 gestantes con APP y 9 E . o
T studio cualitativo
médicos
3 ROBERTS, Rachel M, et al 2014 Australia ScienceDirect 8 gestantes con fenilcetonuria. Estudio cualitativo
SAMANO SAMANO, Reyna, et al. 2013 Meéxico BVS 6 gestantes de alto riesgo Estudio cualitativo
RIVERA-MELENDEZ, Angeliz 2020 Puerto Rico  Bibliografia de 8 gestantes de alto riesgo. Estudio cualitativo 8  47%
Jamilet y DIAZ-RAMOS, Noemy. publicaciones
seleccionadas
PULLIAINEN, Henrika, et al. 2019 Finlandia Embase 12 gestantes con APP Estudio cualitativo
CURRIE, Jane y CORNSWEET 2016 Nueva Bibliografia de 12 gestantes de alto riesgo Estudio cualitativo
BARBER, Catrrie. Zelanda publicaciones
seleccionadas
8 HOGLUND, Evay DYKES, Anna- 2012 Reino Unido  Pubmed 15 gestantes con APP Estudio cualitativo

Karin.
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Tabla 5. (Continuacion)

9 SCHMUKE, Ashley D 2019 USA Embase 19 estudios sobre embarazos de  Revisién narrativa
alto riesgo de la literatura
10 GOMEZ LOPEZ, M.E. 2018 México ScienceDirect Revision narrativa
de la literatura
11 VASCONSELOS AMORIM, Thais, 2017 Brasil BVS 24 estudios sobre gestantes de Revisidn narrativa
etal. alto riesgo. de la literatura 29,4%
12 PEDRINI, Laura, et al. 2017 Iltalia Scopus 9 estudios sobre gestantes con Revision
APP. sistematica
13 DIAS ALDRIGHI, Juliane, et al. 2016 Inglaterra Scopus 18 estudios sobre las Revision
experiencias de gestantes en integradora
edad avanzada.
14 CLAUSON, Marion Isobelle 1992 Canada Bibliografia de 58 gestantes de alto riesgo Descriptivo -
publicaciones correlacional 5,9%
seleccionadas
15 AITVAREZ, Débora Milena y 2017 Colombia Proquest 1 gestante con APP Estudio de caso 5 9%
PEREZ, Cindy Lorena. ’
16 RUYDIAZ GOMEZ, Keydis 2015 Colombia Scopus Gestantes con trastornos Teorizacion
Sulay y FERNANDEZ ARAGON, hipertensivos 5,9%
Shirley Paola.
17 HOLNESS, Nola 2018 USA ScienceDirect revision Articulo cientifico 5,9%

Fuente: Bases de datos Universidad de Cérdoba

Como se puede observar en la tabla anterior, la mayor proporcion de articulos que abordan el fendmeno de la

incertidumbre en las publicaciones seleccionadas son de disefio cualitativo (47%). La incertidumbre ha sido un

fendbmeno de interés en los embarazos de alto riesgo y las publicaciones existentes describen las experiencias o

percepciones que este grupo de gestantes vivencia ante una situacion de alto riesgo obstétrico. En segundo lugar,

se encontraron los estudios de revisibn. En menor proporcidn se encuentran los estudios cuantitativos.
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La mayor tendencia de publicaciones se obtuvo en el afio 2019 (22%). Lo cual indica un creciente interés hacia el
fendbmeno de la incertidumbre en gestantes durante el transcurso de ese afio. Cabe resaltar que en el afio 1992 se
encontrd el primer estudio seleccionado para esta investigacion y desde esa fecha no se encontraron mas estudios

hasta 21 afios después en 2013.

Ademas, la mayor proporcion de articulos en relacién con el fendmeno de estudio pertenecen a la base de datos
ScienceDirect (29,4%), seguido por Scopus Yy los articulos incluidos de las bibliografias de publicaciones

seleccionadas. Por ultimo, se encuentran los articulos encontrados en Embase, BVS, Proquest y Pubmed.

La region de paises con mayor proporcion de estudios relacionados con el tema en cuestion se encontré en Europa
(35%), especialmente paises como Finlandia, Polonia, Reino Unido, Inglaterra e Italia. La calidad de vida de los
habitantes ha sido un pilar de las politicas de salud de la poblacién europea y la situacion de incertidumbre perturba
directamente la calidad de vida de los individuos y la salud publica, es por este motivo que este fendmeno es de
gran interés dentro de los estatutos sanitarios de la Unidon Europea®’. En menor proporcién se encuentra
Sudamérica (18%), donde cabe resaltar que la mayoria de los articulos que abarcan el fendmeno de estudio

provienen de Colombia y Brasil. Seguidos por Centroamérica y Norteamérica. Por altimo, la regién de Oceania.

Los estudios sobre incertidumbre se centraron de manera general en las condiciones de salud que componen el
embarazo de alto riesgo (41%), la situacion de incertidumbre se vivencia de manera similar en las alteraciones de
salud que integran la definicibn de embarazo de alto riesgo. En segundo orden se encontraron los estudios en

poblacién de APP (29,4%). Por ultimo, se indago el fendmeno de incertidumbre en gestantes con fenilcetonuria,

60 DIRECTORATE-GENERAL FOR HEALTH AND FOOD SAFETY (EUROPEAN COMMISSION). State of health in the EU. Companion
report 2019. 2019. Citado el 17 de abril de 2021. Disponible en: DOI 10.2875/85326. ISBN 978-92-76-10195-6.
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gestantes en edad avanzada, embarazadas con trastornos hipertensivos y en gestantes con un diagndstico de

malformacioén estructural fetal.

Tabla 6. Descripcion de las teméticas abordadas en los articulos seleccionados y situaciones de incertidumbre

abordadas en los embarazos de Alto riesgo.

Autor Objetivo Tematica abordada Situacion de incertidumbre N° %
HAMMOND, Comprender como las futuras Percepcion de la incertidumbre La incertidumbre durante el
Jennifer, et al madres perciben y manejan la presentada por las gestantes embarazo comienza cuando se
incertidumbre gue reciben el diagnéstico de encuentra una anomalia durante
enfrentar anomalia estructural durante una exploracion de anomalia fetal
estructural una ecografia, abordado desde de rutina. La presencia de
ultrasonido de rutina. la Taxonomia de la informacion probabilistica 0
Incertidumbre de Han ambigua sobre la anomalia o
informacion que era compleja y
dificil de entender genera
incertidumbre en las gestantes
WHITE, Helen, et al.  Determinar por primera vez los Experiencias de gestantes con Incertidumbre frente a los
requisitos  de APP y médicos especialista en sintomas, a la poca participacion 8 47%

informacion de las mujeres y
los  médicos
diagnostico y la intervencion
durante el trabajo de parto
prematuro. Un
secundario fue explorar sus

experiencias.

manejo de APP y los requisitos
de toma de decision con
respecto al embarazo.

de la materna en la toma de
decisiones.

CURRIE, Jane vy Entender las experiencias de
12 mujeres de Nueva Zelanda
con complicaciones médicas
en el embarazo

CORNSWEET
BARBER, Carrie.

Experiencia de mujeres con
complicaciones obstétricas

El embarazo de alto riesgo es una
situacion extremadamente
estresante y las mujeres pueden
sentirse particularmente vulnerable
durante este tiempo.
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Tabla 6. (Continuacion)

HOGLUND, Eva y

Destacar la experiencia de las

Vivencia de mujeres

Preocupacion por el feto y por el

DYKES, Anna- mujeres que estdn en incapacitadas por presentar cambio estilo de vida mas inactivo.
Karin. incapacidad en el hogar embarazos de alto riesgo

debido a un riesgo de parto

prematuro y como manejan su

vida diaria.
DIAS ALDRIGHI, Identificar en la literatura como Experiencias de embarazos en Preocupaciones de las mujeres
Juliane, et al. las experiencias de mujeres de mujeres mayores a 35 afos sobre el riesgo de que sus bebés

35 aflos 0 mas se describen
en términos de embarazo

nazcan con algun problema de
salud asociado con su edad
materna y preocupaciones por su
propia salud durante el embarazo
en un nivel avanzado edad.

SAMANO SAMANO,
Reyna, et al.

El objetivo de esta
investigacién fue describir el
contexto  sociocultural  del
embarazo y su alimentacién

Experiencia de gestantes de alto

riesgo obstétrico en referencia a
sus habitos alimenticios y el

ambito sociocultural en el que se

Incertidumbre por el embarazo no
planeado y poco apoyo de la
pareja; de como informar a la
familia del evento

en el ambito doméstico, presentd el embarazo. independientemente de la edad de

mediante un enfoque la participante. Y por dltimo la

cualitativo inseguridad al logro del hijo vivo.
ROBERTS, Rachel Explorar las tensiones Experiencia de Embarazo en Incertidumbre por la naturaleza

M, et al

anticipadas relacionadas con
el embarazo y experimentado
por mujeres con fenilcetonuria

y las estrategias de
afrontamiento y los apoyos
utilizados o] anticipados

beneficiosos durante el

embarazo

mujeres con fenilcetonuria y la

experiencia del cuidado recibido.

propia del embarazo.

CLAUSON, Marion
Isobelle

Determinar el nivel de
incertidumbre en  mujeres
hospitalizadas con embarazo
de alto riesgo

Percepcion de incertidumbre en
gestantes de alto riesgo
obstétrico durante la
hospitalizacion.

Incertidumbre por desconocimiento
de su condicién clinica, por la
salud del bebe, por la duracién de
los sintomas, sobre la causa de los
sintomas y por la estabilidad de la
condicion de salud.
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Tabla 6. (Continuacion)

RIVERA-
MELENDEZ,
Angeliz Jamilet
y DIAZ-RAMOS,
Noemy.

Explorar la percepcion del
cuidado durante la transicion a la
maternidad, descrito desde la
perspectiva de las experiencias
de mujeres con embarazo y parto
de alto riesgo en una clinica del
area metropolitana en Puerto
Rico.

Cuidado de enfermeria en
embarazo de alto riesgo

Miedo e incertidumbre relacionada
a qué esperar. Sentimientos de
frustracién, angustia y estrés
durante el proceso, esto debido a la
falta de empatia de parte de
algunos miembros del personal de
enfermeria.

PULLIAINEN,
Henrika, et al.

El objetivo de este estudio fue
describir como las mujeres en
riesgo  de parto prematuro
experimentaron un examen de
ultrasonido interactivo
dimensional y su necesidad de
apoyo psicolégico durante el
periodo prenatal.

Percepcion del cuidado durante
un examen especializado

Estrés, ansiedad, depresion, miedo
por preocupaciones relacionadas
con la salud del feto y su propia
salud y la incertidumbre sobre el
futuro del embarazo.

VASCONSELOS
AMORIM, Thais,
et al.

Analiz6 las perspectivas del
cuidado de enfermeria a la mujer
que experimenta embarazo de

Perspectivas del cuidado de
enfermeria en embarazo de alto
riesgo

La angustia, sufrimiento, duda, o
miedo por la condicion de
prematuridad del feto y culpa por el

alto riesgo a partir de las no seguimiento de los consejos
producciones cientificas médicos relativos a la alimentacion
internacionales y nacionales. y reposo durante el embarazo.
Ademds, incertidumbre por Ila
comprension deficiente o falta de
informaciones/orientaciones.
GOMEZ LOPEZ, Ofrecer al personal de salud Pautas para tratar los factores Angustia, tristeza, ambivalencia
M.E. pautas para comprender la emocionales del embarazo de entre alegria, preocupacion,
sintomatologia y el impacto alto riesgo devastacion emocional,
emocional que tienen las incertidumbre por su estado de

complicaciones obstétricas en la
mujer embarazada; asi como su
diagnéstico y tratamiento y el tipo
de intervencion psicolégica mas
adecuada

salud, enojo, dificultad de
aceptacion, preocupacion por la
salud del bebé y por su situacion
economica, tristeza, tension, estrés.

7

41%
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Tabla 6. (Continuacion)

PEDRINI, Describir  los resultados del Intervenciones relacionadas con Ansiedad e incertidumbre
Laura, et al. asesoramiento para el parto el asesoramiento con el fin de presentada por gestantes de alto
prematuro. Se realizaron minimizar las tensiones riesgo obstétrico antes de la
busquedas sistematicas en emocionales en gestantes con consulta médica
PubMed, Embase y Psycinfo (de alto riesgo obstétrico.
2000 a 2016)
RUYDIAZ Analizar las caracteristicas de la Cuidados de enfermeria en La gestante presenta incertidumbre
GOMEZ, gestante con trastornos mujeres con embarazo de alto ante el desconocimiento de la
Keydis hipertensivos, en relaciébn con los riesgo enfermedad y el cuidado de su hijo

Sulay y FERNA
NDEZ

conceptos de incertidumbre 'y
apoyo social; lo anterior con el fin

como consecuencia de la falta de
informacion concreta, ambigiiedad

ARAGON, de proponer un cuidado que resalte y ambivalencia.
Shirley Paola. las  situaciones 0 vivencias
negativas de la gestacion para
reestructurar el cuidado ofrecido.
ALVAREZ, Describir el cuidado de enfermeria Cuidado de enfermeria en Incertidumbre por el riesgo de
Débora Milena ante una situacidn clinica de embarazo de alto riesgo morbimortalidad perinatal y el
y PEREZ, amenaza de parto pretérmino, sustentado en la teoria de Merle desequilibrio en la estructura
Cindy Lorena. sustentado en el modelo teérico de Mishel familiar.
Merle Mishel y la incertidumbre
frente a la enfermedad.
SCHMUKE, El objetivo de este estudio es Factores determinantes para Incertidumbre por un resultado
Ashley D identificar de manera cientifica los padecer incertidumbre durante desconocido hasta el nacimiento,
factores que influyen en las embarazos de alto riesgo falta de apoyo de la familia, amigos
mujeres con embarazo de alto y profesionales sanitarios; Yy
riesgo para padecer incertidumbre conocimientos insuficientes
durante su gestacion 5 120
HOLNESS, Determinar la importancia de la Factores psicosociales que se Incertidumbre sobre el estado de la
Nola atencion individualizada para la presentan en embarazos de alto madre y el feto, y el resultado del

evaluacion de riesgo y atencion en
el embarazo para asi poder indicar
que causas propician a padecer un
embarazo de alto riesgo

riesgo

embarazo, también la falta de
informacién sobre embarazos de
alto riesgo.

Fuente: Bases de datos suscritas a la Biblioteca de la Universidad de Cérdoba.
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Una vez identificados los ejes tematicos en la literatura se puede apreciar que en
primera instancia el 47% de los estudios documentan las experiencias vividas de
las gestantes de alto riesgo; en esta tematica se describen los sentimientos,
emociones y estados cognitivos por los que atraviesa la gestante durante esta
condicion; incluyendo la incertidumbre. Ademas de las experiencias e
interacciones que estas mujeres tuvieron con el personal de salud; especialmente

con los profesionales de Enfermeria.

En el estudio realizado por Hammond et al®l, se pretende analizar los diferentes
tipos de incertidumbre presentados por las gestantes después de vivenciar una
anomalia estructural detectada en una ecografia de control. En donde se demostré
la aplicabilidad de la taxonomia Hans en todos los niveles de incertidumbre
presentadas por las gestantes. Ademas, se logré6 demostrar la eficiencia de la

Taxonomia de Hans dentro del ambito clinico.

En la misma linea White et al®2, busco determinar los requisitos de decisién que
las mujeres y el personal de salud deben tener durante la amenaza de parto
prematuro para implementar medidas oportunas ante la presencia de signos y
sintomas de alarma. Ademas, se exploraron las experiencias de cuidado que
vivenciaron las gestantes durante la atencion meédica y como las intervenciones
brindadas por el personal de salud aportaron seguridad y confianza a las mujeres

disminuyendo los niveles de ansiedad, estrés e incertidumbre

61 HAMMOND, Jennifer, et al. Experiencias de incertidumbre de los padres después de una
exploracion de anomalia fetal: utilizando la taxonomia de la incertidumbre de Han. En revista:
Journal of Genetic Counseling. 07 de Jul. 2020. Citado el 29 de abril de 2021. Disponible en:
https://doi.org/10.1002/jgc4.1311.

62 WHITE, Helen, et al. Toma de decisiones sobre el parto prematuro y experiencias de atencién
para mujeres y médicos (QUIDS Qualitative): una exploracion cualitativa. En revista: Sexual &
Reproductive Healthcare. Volume 21, Oct 2019, Pages 95-101. Citado el 29 de abril de 2021.
Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.srhc.2019.06.005.
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La experiencia de la gestaciéon de alto riesgo de acuerdo con Currie®3, determiné
que las complicaciones médicas durante el embarazo pueden ser
extremadamente estresantes y las mujeres se sienten particularmente vulnerables
durante este tiempo. Ademds, resaltd la importancia del papel que tiene el
personal de salud para ayudar a disminuir y afrontar esta situacion durante el

embarazo al brindar apoyo y educacion ante los sintomas de alarma.

De la misma manera, Hoglund y Dykes®*, describe la situacion de ansiedad como
un detonador de estrés para el binomio madre e hijo y su entorno familiar, lo que
condicionaba la apariciéon de incertidumbre. En su estudio, tomé dos grupos de
muestreo uno basado en apoyo psicosocial especializado y otro tratado
tradicionalmente; se logré determinar que el apoyo psicosocial es proporcional a la

reduccion significativa de los nacimientos prematuros.

Las intervenciones anteriormente mencionadas también se evaluaron en el estudio
de Dias et al®®, en el que se describieron las experiencias de las gestantes en
edad avanzada y expresaron los factores que les causaron mayor ansiedad e
incertidumbre. El personal de salud tuvo un papel fundamental en la percepcion
del cuidado recibido, donde se resalta la mirada clinica en la que se enfoca el
personal de salud, dejando de lado la visién integral de la embarazada.

63 CURRIE, Jane y CORNSWEET BARBER, Carrie. El embarazo sali6 mal: experiencias de
atencion de las mujeres en relacion con el afrontamiento de una complicacion médica durante el
embarazo. En revista: New Zealand College of Midwives Journal. Issue 52 2016. Nueva Zelanda.
Citado el 29 de abril de 2021. Disponible en:
https://pdfs.semanticscholar.org/1ff5/0bd009cb94059a2f678af161f07ad883de5c.pdf.

64 HOGLUND, Eva y DYKES, Anna-Karin. "Vivir con incertidumbre: un estudio sueco de entrevistas
cualitativas de mujeres en casa de baja por enfermedad debido a un parto prematuro ". En revista:
Midwifery. Vol. 29, Ed. 5, 2013, Pag 468-473, ISSN 0266-6138, Citado el 29 de abril de 2021.
Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.midw.2012.03.003.

65 DIAS ALDRIGHI, Juliane, et al. Experiencias de mujeres en edad avanzada durante la gestacion:
revision integradora. Rev. esc. Enferm. USP [online] vol.50 no.3 Sdo Paulo May-Jun 2016. Citado
el 29 de abril de 2021. Disponible en: https://doi.org/10.1590/S0080-623420160000400019.
ISSN 1980-220X.
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De acuerdo con Samano et al®, es primordial educar a la poblacién gestante en
las préacticas alimentarias adecuadas para un embaraz6 saludable y resaltar la
validez del conocimiento cientifico basado en la evidencia, con el fin de disminuir
los miedos y temores generados por mitos, que crean en la gestante gran
incertidumbre ante una conducta que propicie mayores complicaciones durante el

embarazo.

En el caso de las mujeres con fenilcetonuria Roberts et al®’, determinan que esta
condicion es uno de los factores que proporcionan aumento en la pérdida del
embarazo por lo que en este estudio se escogieron mujeres que ya habian pasado
por el proceso de embarazo para brindar apoyo a otras mujeres que estaban
embarazadas o planeando un embarazo. En el estudio se encontraron algunos
efectos prometedores para la mejora de las actitudes positivas en las mujeres
gestantes con el fin de afrontar el estrés anticipado; el cual ocasiona una serie de
tensiones que impactan en la interaccién social y no permite una adherencia al

tratamiento médico.

El segundo grupo tematico se relaciona con las intervenciones o pautas de
cuidado de Enfermeria que abordan de manera holistica a la gestante en alto
riesgo obstétrico (41,1%). En esta tematica se proponen intervenciones que

facilitan el cuidado por parte de Enfermeria.

6 SAMANO SAMANO, Reyna, et al. Contexto sociocultural y alimentario de mujeres con
embarazos de riesgo. En revista: Ciéncia & Salde Coletiva. vol.19 no.5 Rio de Janeiro mayo 2014.
Citado el 29 de abril de 2021. Disponible en: https://doi.org/10.1590/1413-81232014195.15242013.
ISSN 1678-4561.

67 ROBERTS, Rachel M, et al. Promocién del bienestar psicolégico en mujeres con fenilcetonuria:
estrés relacionado con el embarazo, estrategias de afrontamiento y apoyo. En revista: Molecular
Genetics and Metabolism Reports. Volume 1, 2014, Pages 148-157. Citado el 29 de abril de 2021.
Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.ymgmr.2014.03.002.
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La incertidumbre también es generada al permanecer hospitalizada por presentar
complicaciones durante la gestacién. Lo anterior genera altos niveles de estrés,
ansiedad e incertidumbre que pueden aumentar las complicaciones por las que
atraviesa la gestante. En un estudio realizado por Clauson®, hace mencién del
nivel de incertidumbre percibido por mujeres hospitalizadas con embarazo de alto
riesgo; al transcurrir los dias en hospitalizacion las gestantes percibieron un nivel
moderado de incertidumbre a las 48 horas de ser admitidas al servicio y estos
niveles se elevaban a medida que transcurria el tiempo, lo cual demanda
intervenciones por parte de Enfermeria para el manejo apropiado de la

incertidumbre.

Asimismo, en el estudio realizado por Rivera y Diaz®, la importancia del
reconocimiento de la individualidad de la gestante por parte de Enfermeria;
refieren que cada mujer es Unica y diferente por lo que no existen intervenciones
universales que aseguren un cuidado de calidad. El cuidado por parte del
profesional de Enfermeria durante la hospitalizacion es una experiencia percibida
por las gestantes de alto riesgo como la satisfaccion por la atencion recibida y el
apoyo que brinde Enfermeria durante la hospitalizacién se estima como un factor

reductor del estrés, temor e incertidumbre.

68 CLAUSON, Marion Isobelle. Nivel de incertidumbre percibido por mujeres hospitalizadas con
embarazo de alto riesgo. Maestria en Enfermeria. Facultad de Enfermeria. University of British
Columbia. 1992. Canad4d. Citado el 29 de abrii de 2021. Disponible en:
https://open.library.ubc.ca/clRcle/collections/ubctheses/831/items/1.0086642#downloadfiles.

8 RIVERA-MELENDEZ, Angeliz Jamilet y DIAZ-RAMOS, Noemy. Percepcién del cuidado durante
la transicion a la maternidad en un grupo de mujeres con embarazo y parto de alto riesgo en
Puerto Rico. En revista: Nure investigation. 17(108), 2020. Citado el 29 de abril de 2021. Disponible
en: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7616816. ISSN-e 1697-218X.

57


https://open.library.ubc.ca/cIRcle/collections/ubctheses/831/items/1.0086642#downloadfiles
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7616816

Algunas estrategias afectan de manera positiva la esfera emocional de las
gestantes que presentan incertidumbre durante un embarazo de alto riesgo. Es el
caso del estudio realizado por Pulliainen et al’®, donde se aborda la necesidad de
apoyo psicolégico que requieren las gestantes; en el estudio, las gestantes
manifestaron sentirse apreciadas y valoradas como participantes activas de las
decisiones clinicas que se tomaban con respecto a su condiciéon a medida que el
médico y psicélogo se mostraban interesados en su bebe, lo que generaba
confianza en las maternas y permitia que despejaran sus dudas; aumentado el

apego y reduciendo el estrés y la incertidumbre.

Por otra lado Vasconselos et al’t, tenian como premisa la actuaciéon en el equipo
de salud del enfermero como pieza fundamental en la planificacion de la asistencia
de enfermeria a la embarazada priorizando en la asistencia prenatal y la deteccion

de los riesgos lo mas precozmente posible.

A nivel psicolégico se determina una serie de guias para la atencion de las
afectaciones psicosociales de las gestantes como lo menciona Gémez’?, a través
de la Guia de atencién psicolégica de la mujer con complicaciones obstétricas en
la que se determina la sintomatologia frecuentemente reportada por las mujeres
con complicaciones obstétricas. Manifiesta que la gestante atraviesa por
emociones como la falta de control, preocupacién y ansiedad por la salud y

bienestar del feto, miedo, ansiedad, depresion. Para la comprension y abordaje de

70 PULLIAINEN, Henrika, et al. "Experiencias del examen de ultrasonido interactivo entre mujeres
en riesgo de parto prematuro: un estudio cualitativo”. En revista: BMC Pregnancy Childbirth.
19, 338 (2019). Citado el 29 de abril de 2021. Disponible en: https://doi.org/10.1186/s12884-019-
2493-2.

L VASCONSELOS AMORIM, Thais, et al. Perspectivas de los cuidados de enfermeria en el
embarazo de alto riesgo: revision integradora. Enfermeria Global. Vol.16, N° 46. Murcia abr. 2017.
Epub 01-Abr-2017. p. 501. ISSN 1695-6141. Citado el 29 de abril de 2021. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/pdf/eq/v16n46/1695-6141-e9-16-46-00500.pdf.

2 GOMEZ LOPEZ, M.E. Guia de atencién psicoldgica de la mujer con complicaciones obstétricas.
En revista: Perinatologia y Reproduccion Humana. Volume 32, Issue 2, June 2018, Pages 85-92.
Citado el 29 de abril de 2021. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.rprh.2018.06.003.
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esos problemas emocionales, se propuso utilizar un enfoque biopsicosocial para

disminuir las emociones mencionadas anteriormente.

El enfoque biopsicosocial requiere de una destreza comunicativa, que facilite la
comprension de la situacién y disminuya los niveles de ansiedad. De acuerdo con
Pedrini et al’3, el brindar informacion a las gestantes antes de alguna consulta o
procedimiento disminuy0 los niveles de ansiedad en un grupo de gestantes de alto
riesgo. Ademés, se evalto al personal médico, al examinar criterios como la
capacidad cognitiva y actitudinal del personal que brinda asesoramiento a las
gestantes y el impacto que generaba en el cuidado centrado en el paciente con
base a lo establecido en la declaracion de Kalamazoo en 1994. Estas
intervenciones facilitaron la toma de decisiones de las gestantes al contar con una

mayor seguridad y apoyo.

El apoyo social como estrategia para la disminucion de la incertidumbre y los
niveles de ansiedad es soportado por Ruydiaz y Fernandez’®, como un
planteamiento acertado para la sensibilizacion del entorno emocional de la
gestante por parte del profesional de Enfermeria y permite fortalecer la atencion

de las gestantes de manera directa o indirecta.

73 PEDRINI, Laura, et al. Asesoramiento sobre el riesgo de parto prematuro: una revision
sistemética. En revista: BioMed Research International, vol. 2017, Article
ID 7320583, 12 pag, 2017. Citado el 29 de abril  de  2021. Disponible  en:
https://doi.org/10.1155/2017/7320583.

4 RUYDIAZ GOMEZ, Keydis Sulay y FERNANDEZ ARAGON, Shirley Paola. Incertidumbre y
apoyo social en gestantes con trastornos hipertensivos. Index Enferm. 2015, vol.24, n.1-2 Citado el
29 de abril de 2021, pp.67-70. ISSN 1699-5988. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S113212962015000100015&Ing=es&nrm=is
0.
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Para facilitar la compresion del fendbmeno de la incertidumbre y las intervenciones
para el afrontamiento y adaptacion ante la situacion de riesgo el estudio de
Alvarez y Pérez’, utiliz6 el modelo de Merle Mishel aplicado a gestantes en
condicion de riesgo como la APP; concluyé que es de suma importancia el
cuidado holistico que brinda enfermeria en aquellas gestantes con parto
prematuro; las cuales experimentan sensaciones que desestabilizan su entorno,
por lo que el personal de enfermeria se debe enfocar en la disminucion de los
factores estresantes y la aclaracion de dudas, aprovechando de manera positiva

esa incertidumbre logrando la adaptacion de la situacion.

El tercer grupo tematico se relaciona con los antecedentes de la incertidumbre, es

decir el marco de estimulos que favorece la aparicién de la incertidumbre.

En relacion con los factores estresantes, Schmuke’® describe que la incertidumbre
ante un resultado desconocido hasta el nacimiento, la falta de apoyo de la familia,
amigos y profesionales sanitarios, y los conocimientos deficientes sobre su
condicion de salud afectan de manera directa el entorno emocional de la gestante,

disminuyendo la resiliencia ante el embarazo.

En el estudio realizado por Holness’’, se enlistan las emociones mas habituales
por las que transita la materna en condicion de alto riesgo, como la alegria por
guedar en embarazo, temor, incertidumbre, ansiedad, tristeza, felicidad por el

apoyo recibido, frustracion, enojo, esperanza, shock, depresién, culpa, soledad y

5 ALVAREZ, Débora Milena y PEREZ, Cindy Lorena. Amenaza de parto pretérmino: una mirada
desde el modelo de Mishel. Avances de Enfermeria. Edicién 35. Vol. 1. 2017. Citado el 29 de abril
de 2021, pp. 77-86. ISSN 0121-4500. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/aven/v35n1/v35n1a08.pdf.

76 SCHMUKE, Ashley D. Factores que afectan la incertidumbre en mujeres con embarazos de alto
riesgo. En revista: MCN, The American Journal of Maternal/Child Nursing. Nov/Dec 2019 — Vol. 44
- Ed. 6 - p 317-324. Citado el 29 de abril de 2021. Disponible en: Doi:
10.1097/NMC.0000000000000563.

7 HOLNESS, Nola. Embarazo de alto riesgo. En revista: Nursing Clinics of North America [online]
Volume 53, Issue 2, June 2018, Pages 241-251. Citado el 14 de noviembre de 2020. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.cnur.2018.01.010.
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cambios de humor y considera que es prioritario impartir atencion individualizada

para determinar la valoracion del riesgo.
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Tabla 7. Componentes tematicos y conceptos de acuerdo con la teoria de la incertidumbre ante la enfermedad

identificados en los articulos seleccionados.

COMPONENTE - ANTECEDENTES DE LA INCERTIDUMBRE

MARCO DE
ESTIMULOS DE LA
INCERTIDUMBRE

Patron del sintoma

Familiaridad con el
fenébmeno

Congruencia con el
fendmeno

Descripcion del componente

WHITE et al: “La incertidumbre sobre los sintomas dificultd la decision de buscar atencién. A menudo, las mujeres relataban
sintomas vagos, resumiendo que " algo no se sentia bien".
PULLIAINEN, et al: “Incertidumbre frente a la situacion de salud propia y la del bebe”.

HOGLUND y DYKES: “Como interpretar las contracciones impredecibles en el Gtero”.

SCHMUKE: “Tener sintomas relacionados con el embarazo ademas de los sintomas relacionados con la enfermedad genera
incertidumbre”. )
RUYDIAZ y FERNANDEZ: “Desconocimiento ante la alteracion de salud de ella y de su hijo”.

HOLNESS: “Una mujer con un embarazo de alto riesgo. Puede no ver su condicién como grave o potencialmente mortal, mientras
que otra puede ser emocionalmente superado por tal diagnostico”.

CLAUSON: “Los patrones del sintoma durante el embarazo a menudo son inestables y cambian a diario o de un trimestre a otro”.
ALVAREZ y PEREZ: “La gestante manifest6 su situacién como molesta al desconocer su enfermedad”.

GOMEZ: “Manifiestan sentirse prisionera y preocupacion y ansiedad por la salud y el bienestar del feto”.

WHITE, et al: “Falta de familiaridad con los sintomas, hipervigilancia en “busca de todo”

SCHMUKE: “Las mujeres que habian estado embarazadas anteriormente compararon constantemente el embarazo actual con sus
experiencias de embarazos anteriores y experiencias de enfermedades crénicas”.

ROBERTS et al: “Las mujeres informaron que anticiparon y experimentaron una serie de tensiones clave relacionadas con el
embarazo, relacionadas con la experiencia unica de controlar la PKU durante el embarazo”.

CLAUSON: “Las gestantes del estudio en su mayoria eran primigravidas y carecian de familiaridad con el evento. Las gestantes
multigravidas experimentaron familiaridad con la situacion, por lo que presentaron menor percepcion de incertidumbre”.

DIAS et al: “Evaluandolo de acuerdo con sus propios valores y experiencias previas”.

ALVAREZ y PEREZ: “La poca familiaridad con la hospitalizacion fue una experiencia poco favorable”.

SCHMUKE: “Las gestantes buscaron la aclaracién de los sintomas o la validacion de su condicion en la interpretacion de los
sintomas descritos por los profesionales sanitarios”.

CLAUSON: Las gestantes experimentaron congruencia entre lo esperado y lo experimentado durante la hospitalizacion y
confiaban en que el tratamiento recibido eliminaria o controlaria la afeccion.

DIAS et al: La percepcion del riesgo es diferente del riesgo en si mismo y refleja la expectativa de probabilidad de un evento.

VASCONCELOS et al: Las mujeres con embarazo de alto riesgo perciben sus riesgos como mayores que las mujeres con
embarazo sin complicaciones
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FUENTES DE
ESTRUCTURA

Tabla 7. (Continuacion)

Autoridades con
credibilidad

HAMMOND, et al: “Su médico los preparé para el préximo parto, particularmente si era probable que el parto fuera complicado”.

VASCONCELOS et al: Al compartir sus sentimientos positivos y negativos con el personal de salud, se sentian escuchadas y
acreditadas por los profesionales, minimizando las repercusiones emocionales de estar alejadas de sus familiares

WHITE, et al: “Las gestantes apreciaron el hablar claro y la explicacion de la terminologia”.” Las mujeres y los médicos
consideraron que la informacién escrita o visual de alta calidad también podria ser util”.

PEDRINI et al: “Se alienta a los médicos a proporcionar informacién completa a los padres”.
SCHMUKE: “Los proveedores de atencién médica ayudaron u obstaculizaron la angustia por la incertidumbre en el PRH”.

HOGLUND y DYKES: “Los participantes sintieron confianza en el servicio de atencion médica, pero eran claramente conscientes
de que, aunque los avances médicos en el manejo de partos han progresado, todavia existen limites.”

HOLNESS: “Enfermeras puede fomentar un entorno de seguridad y confianza durante la etapa preconcepcional, prenatal,
intraparto, y atencion posnatal, que mejorara la salud y el bienestar de la madre y feto”.

CURRIE y CORNSWEET: “Se describi6 un mayor estrés cuando las mujeres se sentian desinformadas respecto a los
procedimientos médicos y hospitalarios que se esperaban para emprender, o no pudieron comprender la terminologia médica”
CLAUSON: “Los niveles de incertidumbre se consideran moderados con el apoyo de los proveedores de estructura y el nivel
educativo de la gestante”

DIAS et al: “Los profesionales de la salud deben ser un referente para las mujeres embarazadas, y la informacién que se les debe
brindar antes y durante la atencién prenatal esta fuertemente asociada con el buen desarrollo emocional de las mujeres durante el
embarazo”.

ALVAREZ y PEREZ: La confianza depositada en Enfermeria influye en la transformacion de la incertidumbre.

GOMEZ: Informar de manera oportuna signos y sintomas de alarma que afecten su salud mental.

Tabla 7. (Continuacion)
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Apoyo social

HAMMOND et al: “La busqueda de apoyo social, fue util para muchos a la hora de afrontar problemas de incertidumbre, tanto
personales como practicos.”

PEDRINI et al: “Explorar las preferencias, creencias y valores preexistentes de los padres como un paso esencial para realizar el
proceso de toma de decisiones.”

PULLIAINEN et al: “Las mujeres sintieron que el ecografista y el psicélogo estaban realmente presentes durante la sesion y se
concentraron en el feto y en ella”.

SCHMUKE: “El apoyo social juega un papel importante en las estrategias de afrontamiento de la incertidumbre.”

SAMANO et al: “Desde el punto de vista social se observé el abandono de la pareja.”

RUYDIAZ y FERNANDEZ: “La mujer gestante tenga un apoyo social centrado en su familia y en el personal de salud para
disminuir o evitar los niveles de incertidumbre e incluso ayudar a estructurar el significado de los eventos en momento de crisis”.
HOLNESS: Otros enfoques Utiles serian identificar y fortalecer sistemas de apoyo de la mujer y evaluar su estado emocional y
fisico como, asi como la de su pareja.

CURRIE y CORNSWEET: Las parteras fomentaron un enfoque personal para que se sientan atendidos y tranquilos”.

CLAUSON: El apoyo social se demostré6 como un factor mediador para reducir el estrés y la ansiedad que acompafaban la
incertidumbre. La incertidumbre de las mujeres del estudio pudo haber disminuido por la informacién y el apoyo brindado por los
profesionales de la salud.

ROBERTS et al: El apoyo de su pareja y su familia también fue fundamental para hacer frente durante el embarazo.

DIAS et al: Las enfermeras tienen un papel clave en brindar pautas sobre la atencién de la salud durante el embarazo y después
del parto, el cuidado del recién nacido y el apoyo a las necesidades subjetivas de estas mujeres.
ALVAREZ y PEREZ: El profesional de Enfermeria debe abarcar el apoyo psicosocial

RIVERA y DIAZ: La compafiia continua de los profesionales de enfermeria para brindar apoyo holistico a la mujer, segun ésta lo
requiera.
GOMEZ: Apoyo de la pareja y el familiar.

VASCONCELOS et al: el abordaje profesional debe considerar el establecimiento del vinculo con el cliente y sus familiares para
darle confianza y apoyo.
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Tabla 7. (Continuacion)

WHITE et al: “Las mujeres valoraban la informacion porque sentian que tenian poco conocimiento sobre el parto
prematuro o la pérdida a mitad del trimestre antes de sus experiencias.”
SCHMUKE: “La falta de informacién o conocimiento sobre la afeccion o el embarazo se relaciond con una mayor incertidumbre.”

HOLNESS: La atencion prenatal, la educacién y el asesoramiento deben ser personalizados y brindar apoyo emacional,
especialmente para una mujer identificada con un embarazo de alto riesgo.

CLAUSON: Proveer al las gestantes educacion por parte del personal de Enfermeria reduce la incertidumbre relacionada con la
falta de informacién o la poca claridad del evento.

DIAS et al: Aunque habia poca o ninguna informacién proporcionada por los profesionales, las mujeres que recibieron esa
informacién fueron guiadas en su mayoria por enfermeras o enfermeras obstétricas.

ROBERTS et al: La conciencia permite a los médicos que deben ser sensibles a tales tensiones, educar a las mujeres sobre las
tensiones potenciales y normalizar tales preocupaciones y tensiones.

ALVAREZ y PEREZ: La enfermera se presto para explicar los factores estresantes asociados al cuidado, minimizando el miedo y
logrando seguridad y confianza en el cuidado brindado.

VASCONCELOS et al: El enfermero debe ofrecer soporte emocional y educativo durante todos los momentos de cuidado en el
transcurso de la gestacion, parto y puerperio con el fin de garantizar el bienestar de la mujer y sus familiares.

GOMEZ: Psicoeducacién para preservar su estado emocional durante el embarazo.

Educacion

HAMMOND et al: “Algunos padres informaron que intentaron mantener la “esperanza " de un mejor resultado, a pesar de la falta
de claridad en torno a la incertidumbre: “no sabes lo que esta pasando y aun tienes la esperanza de que no sea tan malo”.”
Algunos padres también habian utilizado la "reevaluacién positiva" como método para hacer frente a la dificultad de la decision de
interrumpir el embarazo”.

HOLNESS: “La etiqueta de alto riesgo puede no afectar negativamente a algunas mujeres, ya que ven al HCP y la tecnologia de
manera positiva”.

Valoracién de la
Incertidumbre

ALVAREZ y PEREZ: Asumir la incertidumbre positivamente, logrando un afrontamiento individual.

Fuente: Bases de datos suscritas a la biblioteca de la Universidad de Cordoba.
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Dentro de los articulos seleccionados se identificaron tres ejes tematicos que se
gestaron a partir de los componentes de la Teoria de la Incertidumbre frente a la

Enfermedad de Merle Mishel:

Marco de estimulos: El marco de estimulos se compone inicialmente por el
patrén de los sintomas. De acuerdo con Clauson’®, los patrones de los sintomas
son dinamicos durante la gestacion, pero en condiciones de alto riesgo los
cambios son los que permiten reconocer la alteracion y formar un concepto de la
situacion. Si la gestante desconoce el patrén de sintomas puede generar una
percepcion alterada de la situacidon. En consecuencia, Holness’ refiere que la

situacion puede ser valorada como de bajo riesgo.

Ademas, en algunas ocasiones los sintomas propios del embarazo pueden
presentarse en conjunto con indicios de una enfermedad concurrente con la
gestacion; de acuerdo con Schumuke®, esta situaciéon aumenta la incertidumbre
de la gestante al no conocer las consecuencias que la enfermedad pueda generar

en ella o en él bebe.

Al respecto, White et al®!, resaltan como el desconocimiento de un patrén familiar
genera tension, estrés e incertidumbre en las gestantes. El identificar un patrén
dentro de los sintomas presentados disminuye la incertidumbre. La falta de
informacion sobre los sintomas es uno de los factores que mayor incertidumbre
genera en las pacientes. Lo anteriormente descrito es corroborado por Ruydiaz y
Fernandez®, al exponer que, para las gestantes, en su mayoria, desconocen que

alteraciones de salud pueden sufrir durante el embarazo, al no poseer una

78 CLAUSON, Marion Isobelle. Op. cit., p. 90.
7 HOLNESS, Nola. Op. cit., p. 244.

80 SCHMUKE, Ashley D. Op. cit., p. 320.

81 WHITE, Helen, et al. Op. cit., p. 99.

82 RUYDIAZ GOMEZ, Keydis Sulay y FERNANDEZ ARAGON, Shirley Paola. Op. cit., p. 69.
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informacion clara con respecto a la alteracion de salud que presentan y su efecto

en él bebé que esta por nacer.

Una manera de identificar una situacion de riesgo es al relacionar los sintomas
con una experiencia preliminar. Lo anterior es apoyado por Roberts et al®3, al
afirmar que la familiaridad con el evento permite la identificacion anticipada de la
alteracion del estado de salud. Ademaés, de acuerdo con Schumuke®*, la
anticipacion disminuye los niveles de ansiedad, estrés e incertidumbre al poseer

una idea de cual es la situacion de riesgo por la que atraviesan.

La falta de familiaridad con la condiciéon de riesgo en palabras de White et al®,
provoca en la gestante una hipervigilancia ante cualquier sensacion percibida,
aumentando los niveles de estrés e incertidumbre. Ademas, tal como lo hacen
notar Alvarez y Pérez®, la poca familiaridad con la situacion genera una

evaluacion negativa de la experiencia de la gestacion.

El personal de Enfermeria es el responsable brindar informacion a la gestante
sobre los signos y sintomas que se relacionan con una complicacion durante el
embarazo. Teniendo en cuenta lo anterior Schumuke®’ sostiene que las gestantes
validan y comparan lo descrito por el personal de Enfermeria y cdmo encaja en los

sintomas que esta presenta.

Dependiendo de la congruencia de la informacion con lo que experimentado la

gestante formara de un vinculo de confianza con el personal de salud.

83 ROBERTS, Rachel M, et al. Op. cit., p. 148.

84 SCHMUKE, Ashley D. Op. cit., p. 320.

85 WHITE, Helen, et al. Op. cit., p. 99.

86 ALVAREZ, Débora Milena y PEREZ, Cindy Lorena. Op. cit., p. 9.

87 SCHMUKE, Ashley D. Op. cit., p. 7.
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Asimismo, Clauson® afirma que la confianza en el personal de salud se traduce

en mayor seguridad ante el tratamiento recibido.

Ademas, Vasconcelos et al®® afirman que la gestante compara con otras
embarazadas su condicion de riesgo y de la misma manera asigna un grado de

severidad de acuerdo con su percepcion.

Fuentes de estructura: Las fuentes de estructura facilitan la adaptacion a la
situacion de incertidumbre, son recursos que proporcionan un sentido a la
situacion, entre ellos se encuentran los proveedores de estructura, los cuales
preparan a las gestantes y brindan informacion basada en evidencia cientifica.
Para White et al®°, la informacién debe ser clara y completa, ademas puede
complementarse con ayudas visuales o escritas para favorecer su desarrollo
emocional y adaptarse al nivel educativo de la gestante, con el fin de favorecer la

comprension de los sintomas.

El tipo de informacién brindada a la gestante promueve la asistencia a la atencion
médica o por el contrario desanima la busqueda del servicio médico; dado que
segun lo expresa Schumuke®! puede acrecentar la angustia e incertidumbre de la

gestante ante una posible complicacion.

Asimismo, Vasconcelos et al®? afirma que el apoyo y acompafiamiento del
personal de Enfermeria durante la atencion médica genera lazos de confianza y
seguridad, favoreciendo la comunicacion y minimizando las repercusiones

emocionales.

88 CLAUSON, Marion Isobelle. Op. cit., p. 90.

89 VASCONSELOS AMORIM, Thais, et al. Op. cit., p. 7.
% WHITE, Helen, et al. Op. cit., p. 5.

91 SCHMUKE, Ashley D. Op. cit., p. 7.

92 VASCONSELOS AMORIM, Thais, et al. Op. cit., p. 7.
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Lo descrito anteriormente permite que la gestante se sienta atendida y tranquila
durante la estancia hospitalaria: como es manifestado por Pulliainen et al®?, el
acompafiamiento psicolégico estimula una actitud positiva frente al personal de
salud y logra que la gestante se sienta apreciada y valorada como persona.
Ademas, en palabras de Pedrini et al®*, permite la comprensién de las creencias y

valores de los padres por parte del personal de Enfermeria.

El acompafnamiento por parte de familiares y personal de Enfermeria permite que
la gestante comparta sus emociones y exprese sus dudas e inquietudes. De la
misma manera Clauson® considera que el apoyo actiia como factor mediador en

la reduccién del estrés, la ansiedad y la incertidumbre.

El apoyo brindado a la gestante por parte del personal de Enfermeria ademas de
ofrecer un acompafiamiento debe dirigirse a la educacion sobre las practicas de
cuidado, cambios fisiolégicos y psicologicos durante el embarazo, signos y
sintomas fisico y psicoldgicos de alarma. Para ello, segun lo enunciado por
Holness®%, la Enfermera debe establecer un plan de cuidados individualizado para
la situacion particular de la gestante. Para que, de esa manera, segun lo describe
White et al®’, la gestante pueda valorar y apreciar la atencién brindada, generando
sentimientos positivos que disminuyan la ansiedad y el estrés.

9 PULLIAINEN, Henrika, et al. Op. cit., p. 8
9 PEDRINI, Laura, et al. Op. cit., 4.

9 CLAUSON, Marion Isobelle. Op. cit., p. 90.
9% HOLNESS, Nola. Op. cit., p. 244.

9" WHITE, Helen, et al. Op. cit., p. 5.
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Como resultado del apoyo y educacion, se establecen lazos de empatia entre la
Enfermera y las gestantes; lo que en palabras de Roberts et al®8, estimula a los
profesionales para continuar con el proceso educativo y brindar bienestar a la

gestante y su familia.

Valoracion de la Incertidumbre: Teniendo en cuenta el marco de estimulos y las
fuentes de estructura descritas anteriormente, Alvarez y Pérez® plantean que la
aplicacion de la teoria de la incertidumbre frente a la enfermedad de Merle Mishel
en gestantes de alto riesgo afecta positivamente la incertidumbre y pretende lograr

el afrontamiento y adaptacion.

Para terminar, la valoracion de la incertidumbre de manera positiva o negativa, de
acuerdo con Hammond et al'®, genera en los gestantes sentimientos de
esperanza frente a su condicion de salud, confiadas en que su condicion de salud
mejore tanto para ellas como para su bebe; para ello utilizan metodologias como
la “reevaluacidén positiva® para enfrentar la situacién y facilitar la toma de

decisiones.

%8 ROBERTS, Rachel M, et al. Op. cit., p. 148.
9% ALVAREZ, Débora Milena y PEREZ, Cindy Lorena. Op. cit., p. 9.

100 HAMMOND, Jennifer, et al. Op. cit., p. 4.
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Mapa conceptual de categorias y subcategorias identificadas en los articulos seleccionados.

Teniendo en cuenta las categorias y subcategorias de los articulos seleccionados, se procedio a realizar mapa

conceptual general donde se agruparon los elementos identificados de la siguiente manera:

llustracion 2. Diagrama de categorizacion de articulos de acuerdo con el fendmeno de estudio

MARCO DE ESTIMULOS FUENTES DE ESTRUCTURA
Patrén del sintoma Rol de enfermeria y su papel
INCERTIDUMBRE EN GESTANTES CON ALTO ‘ gy i A
. . RIESGO OBSTETRICO
Familiaridad con el fendmeno
Apoyo social y de
Enfermeria
Congruencia con el fenémeno
VALORACION DE LA =
INCERTIDUMBRE Educacion

Oportunidad o Peligro

Fuente: Bases de datos suscritas a la biblioteca de la Universidad de Coérdoba.
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5. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La revision de la literatura permitio la identificacion de 17 articulos que abordaban
el fenomeno de la Incertidumbre en gestante de alto riesgo obstétrico. El 65% de
los estudios seleccionados se publicaron en inglés. Las publicaciones se
desarrollaron principalmente en Europa 35% (Finlandia, Polonia, Reino Unido,
Inglaterra e Italia), seguido de Sudamérica (18%), Centroamérica (18%),
Norteamérica (18%) y Oceania (12%).

Las tematicas principalmente abordadas en los estudios seleccionados se
agruparon de acuerdo con las Experiencias vividas por gestantes de alto riesgo
obstétrico 47%, intervenciones o pautas de cuidado de Enfermeria 41% vy
antecedentes de la incertidumbre 12%.

Para este estudio se agruparon las publicaciones cientificas en tres ejes teméaticos
que se produjeron a partir de los componentes de la Teoria de la Incertidumbre
frente a la Enfermedad de Merle Mishel distribuidos de la siguiente manera: Marco

de estimulos, Fuentes de la Estructura y Valoracion de la Incertidumbre.

El embarazo es una de las etapas de la vida de una mujer que genera gran
impacto en su existencia alterando su salud fisica, mental, social, econémica y es
visto por cada persona de una manera diferente y ain mas si el embarazo
presenta algun riesgo para la gestante o su hijo por nacer. Para Alvarez y Pérez,
la incertidumbre durante el embarazo de alto riesgo se desarrolla por el

desconocimiento de la enfermedad y la desconfianza hacia el personal médico.
Lo anterior es descrito en los articulos seleccionados de la siguiente manera:

Patréon de los sintomas: El desconocimiento de los sintomas, la falta de
informacion con respecto a la situacion de riesgo, el contexto cambiante de los

sintomas, la presencia de sintomas de enfermedades preexistentes puede generar
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en la gestante una percepcion equivocada de la severidad de la condicion,

ansiedad, estrés, temor e incertidumbre 62. 64,68, 70,72, 74-77

La familiaridad con el evento: Permite relacionar los sintomas experimentados
con vivencias previas que permiten la anticipacion a la condicion de riesgo
disminuyendo los niveles de ansiedad, estrés y la hipervigilancia ante cualquier

cambio percibido.

Para que la familiaridad con el evento permita la disminucién de la incertidumbre
es necesario que el personal de Enfermeria brinde informacion veraz y congruente
con la de otros profesionales de la salud, manteniendo asi la confianza de la
materna en el conocimiento y cuidado proporcionado por el profesional de

La congruencia con el evento: En lo referente a la congruencia con la enfermedad,
la gestante toma como base lo que se le ha informado por parte del personal de
Enfermeria, asi como también lo que le compartan otras gestantes que hayan
pasado por una situacion similar; y lo comparan con lo que experimentaron. De
esa manera, se fortalece la relacion Enfermera — gestante, lo que se traduce en

una sensacion de mayor seguridad 6% 6871, 76,

Las Fuentes de la estructura hacen referencia a los recursos e intervenciones con
los que puede que Enfermeria puede suministrar cuidado a la gestante con alto
riesgo obstétrico para disminuir la incertidumbre. Las fuentes de estructura se

componen por:

El Rol de enfermeria y su papel en la toma de decisiones: Enfermeria como
principal gestor de cuidado, debe procurar el bienestar fisico y psicologico de las
gestantes en condicibn de alto riesgo obstétrico, para ello requiere de un
conocimiento tedrico de los signos y sintomas de alarma durante el embarazo y el
cuidado holistico de las complicaciones obstétricas. Ademas, debe contar con
habilidades comunicativas para facilitar la comprensién de la gestante; teniendo en

cuenta el nivel educativo y las creencias de la materna 61- 65 68, 71-73,75-77,
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Apoyo social y de Enfermeria: El acompafiamiento durante la gestacion actua
como un factor reductor de emociones negativas; genera confianza en la gestante
para que verbalizar dudas, inquietudes y sentimientos. Asimismo, el personal de
Enfermeria es el encargado de ser el apoyo de la gestante durante la
hospitalizacion, compensando la ausencia de familiares y tomando el papel de
consejera, facilitando el asertividad en las decisiones de cuidado de la salud de la

gestante 6% 63.65-77,

Educacion: Ademas de brindar apoyo y acompafiamiento, el rol de Enfermeria
debe direccionarse hacia la educacion de la gestante y su familia de manera que
se disminuya la incertidumbre. Enfermeria debe capacitar a la materna acerca de
su patologia, los signos y sintomas propios de la enfermedad y los cuidados que

debe practicar para evitar complicaciones 62 65. 67,68, 71, 72, 75-77,

Los recursos descritos anteriormente de acuerdo con Mishel*?l, permiten el
afrontamiento y la adaptacién de la gestante ante la incertidumbre y reconocen la

experiencia como una oportunidad o un peligro.

Valoracion de la incertidumbre: Dependiendo de los recursos cognitivos,
emocionales y el apoyo recibido por parte de Enfermeria, la gestante puede
valorar la experiencia como una oportunidad permitiendo la adaptacion y
generando sentimientos de esperanza hacia un desenlace satisfactorio de la
experiencia. En caso contrario, se valora la incertidumbre como un peligro que

aumenta el estrés y la ansiedad a medida que avanza la enfermedad 6% 75 77,

Para concluir, a partir de los estudios seleccionados se identifica un amplio campo
de accion por parte de Enfermeria en la atencion de las gestantes con alto riesgo
obstétrico. Los planes de cuidado de Enfermeria deben ser individualizados vy
abordar todas las esferas de la materna, fortaleciendo el apoyo y la educaciéon

para promover la adaptacion.

101 Mishel, M. H. Ibid., p. 602
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6. CONCLUSION

Con esta investigacion se logro identificar que la mayor proporcion de estudios
relacionados con la incertidumbre en gestantes de alto riesgo obstétrico han sido
de enfoque cualitativo, Ademas, se determind un creciente interés por el estudio
de este fendmeno a partir del afio 2019. Las publicaciones se desarrollaron

principalmente en Europa.

La incertidumbre en el embarazo de alto riesgo se manifiesta como la incapacidad
de dar significado a la condicion de riesgo por la que esta transita la gestante.
Aplicando la Teoria de la Incertidumbre frente a la enfermedad se logré identificar
los principales componentes del marco de estimulos que favorecen la aparicion de
la incertidumbre, como lo es la falta de informacién con respecto a la condicion, la
poca familiaridad con situacion y la ambigtiedad en la informacion suministrada
por parte del personal de Enfermeria; bajo estas condiciones es mas factible que
la gestante presente mayor incertidumbre, la cual, es evidenciada por altos niveles
de ansiedad, estrés, angustia, confusién, indecision, etc; que pueden manifestarse
en sintomas como el aumento de la frecuencia cardiaca, aumento de la tension

arterial, cefalea, aumento de la frecuencia respiratoria, etc.

El rol de Enfermeria en la valoracion de la incertidumbre debe ir enfocado a la
identificacion de los signos y sintomas asociados a la incertidumbre y la manera
en que la gestante afronta la incertidumbre, ya sea como una oportunidad o como
un peligro; para asi, generar intervenciones educativas y de apoyo social
enfocadas en la adaptacion con el fin de favorecer la experiencia de la

incertidumbre como oportunidad de desarrollo emocional.

Es importante retomar las Teorias de Enfermeria y adaptarlas a las problematicas

actuales con el fin de robustecer el desempefio de nuestra profesion en el cuidado
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holistico de los pacientes, de manera que, Enfermeria este soportado en bases

cientificas que garanticen la mejor atencién posible.
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7. RECOMENDACIONES

PARA LA ACADEMIA

Se resalta la importancia de estudiar detenidamente temas relacionados con el
contexto psicosocial en las gestantes con alto riesgo obstétrico ya que es un

fenémeno del cual se tiene muy poca informacion en la actualidad.
PARA EL PROGRAMA DE ENFERMERIA

Fortalecer el conocimiento de teorias intermedias para su aplicacién en la practica

de Enfermeria.

La revision de la bibliografia al ser una novedad dentro de los trabajos de grado se
requiere que se siga fortaleciendo y capacitando continuamente en pro del
mejoramiento de los resultados que se requieren para alcanzar el nivel de

produccion de los estudios departamentales, nacionales e internacionales.
PARA LA BIBLIOTECA DE LA UNIVERSIDAD DE CORDOBA

Fomentar la incorporacién de nuevas bases de datos especificas en el area de
salud con mayor accesibilidad a su contenido ya que algunos de los estudios con
respecto al fenébmeno de estudio eran de acceso restringido.

Fomentar y fortalecer al estudiantado en la correcta utilizacion de las plataformas

disponibles en la biblioteca virtual de la Universidad de Cordoba.
PARA LA PRACTICA DE ENFERMERIA

Es importante que el personal de enfermeria debe retomar la esfera emocional del
individuo ya que este es un eje fundamental para el bienestar fisico y mental de

los individuos.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La principal limitacion en nuestro estudio fue el cambio de metodologia por la
pandemia por COVID 19, lo que nos llevo a reestructurar el enfoque de la

investigacion.

El contenido relacionado con la incertidumbre ha sido poco estudio por tal motivo

las publicaciones seleccionadas para la elaboracién de la revision fueron limitadas.
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ANEXOS

Anexo 1. Fichas técnicas del protocolo para la revision narrativa de la

literatura

TITULO: INCERTIDUMBRE EN GESTANTES CON EMBARAZO DE ALTO
RIESGO. REVISION NARRATIVA

PREGUNTA: ¢ Qué evidencia tedrica y empirica existe en enfermeria sobre la

incertidumbre que presentan las gestantes de alto riesgo?

OBJETIVO GENERAL: Analizar la evidencia tedrica y empirica existente sobre la

incertidumbre en mujeres que presentan un embarazo de alto riesgo.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Caracterizar por tipo de disefio, pais de origen y afo, las publicaciones cientificas
en Enfermeria que aborden la incertidumbre en mujeres que presentan un

embarazo de alto riesgo.

Describir como ocurre la incertidumbre en mujeres que presentan un embarazo de

alto riesgo.

Describir el proceso de valoracién de la incertidumbre por enfermeria en las

gestantes con embarazo de alto riesgo con base a la revision de la literatura.

TIPO DE REVISION: Revisién narrativa de la literatura

BASES DE DATOS SELECCIONADAS: Embase, Proquest, Scopus,
ScienceDirect, Pubmed, BVS

IDIOMA(S): Espariol e Inglés

LIMITE DE TIEMPO: No aplica.
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Continuacion tabla Anexo 1.

DESCRIPTORES: Embarazo de alto riesgo, Incertidumbre, Atencion de

Enfermeria, High Risk pregnancy, Uncertainty, Nursing care y combinandolos con

la ayuda de operadores boléanos AND y OR.

ECUACIONES DE BUSQUEDA:

Espafiol

“Embarazo de alto riesgo” AND “Incertidumbre” AND “Atencién de enfermeria”

Inglés

“High risk pregnancy” AND “Uncertainty” AND “Nursing care”

AUTORES
Alejandra Arosemena Estudiante de VIII semestre _ _ )

) Universidad de Cordoba
Vergara Enfermeria

Johan Raul Ramirez

Estudiante de VIl semestre

Universidad de Cérdoba

Causil Enfermeria

Maria del Pilar Guzman Docente Universidad de
Docente )

Arteaga Cordoba

Alvaro Antonio Sanchez Docente Universidad de
Docente

Caraballo

Coérdoba

Duracion de la revision: 4 meses para la captacion de los articulos, preseleccion,

lectura de los articulos en texto completo, analisis y elaboracién del informe
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