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Resumen

Nuestro trabajo final de grado para la obtencion del titulo Obstetra-Partera/o, se
basa en la comprobacién de que existe un numero limitado de investigaciones y
estudios de las mujeres que cursan su gestacién mas alla de los 35 afos.

El mismo tiene como objetivo principal, explorar las vivencias emocionales presentes
en mujeres gestantes de 36 a 50 afios de edad, que cursan un embarazo sin
patologias entre 28 y 35 semanas de edad gestacional, captadas en Centro de
Salud Unién y en la Policlinica de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Pereira
Rossell, Montevideo, Uruguay. Identificando también el momento y las
circunstancias de la vida de la mujer en la que se produce la gestacion actual.

El disefio metodologico para dar cuenta de los objetivos es de corte cualitativo-
exploratorio. Se prevé una muestra por conveniencia captando en la sala de espera
a aquellas usuarias que deseen participar de la investigacion. Seran excluidas
aguellas mujeres gestantes afiosas que estén desarrollando alguna patologia
obstétrica. El primer caso correspondera a una mujer gestante afiosa primigesta,
segundo, a una mujer gestante afiosa multipara y el tercero, a una mujer gestante
afiosa mediante técnica de fertilizacion asistida. La recoleccion de datos se realizara
a través de entrevistas semidirigidas y el analisis sera interpretativo de datos,
explorando en profundidad cada caso en particular.

Por tratarse de investigaciones en humanos, se enfatizan aspectos éticos presentes
en el Decreto N°158/019 (MSP, 2019).

Palabras claves: Mujer - Gestante afiosa - Maternidad tardia - Postergacion de la
maternidad - Embarazo- Vivencias- emociones- Sentimientos
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Abstract

Our final work for the Obstetrician-Midwife degree is based on the verification of a
limited number of researches and studies on the experiential and emotional sphere of
women who are pregnant beyond 35 years of age.

The main objective of this study is to explore the emotional experiences of pregnant
women between 36 and 50 years of age, who are pregnant without pathologies
between 28 and 35 weeks of gestational age, and who have been taken to the
Centro de Salud Union and the Policlinica de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital
Pereira Rossell, Montevideo, Uruguay. Also identifying the time and circumstances of
the woman's life in which the current gestation occurs.

The methodological design to meet the objectives is qualitative-exploratory. A
convenience sample will be taken in the waiting room of those users who wish to
participate in the research. Pregnant women in their twenties who are developing any
obstetric pathology will be excluded. The first case will correspond to a primigravid
pregnant woman, the second to a multiparous pregnant woman, and the third to a
pregnant woman who has undergone an assisted fertilization technique. The data
collection will be done through semi-directed interviews and the analysis will be
interpretative, exploring each particular case.

Since this is human research, ethical aspects present in the Decree N°158/019
(MSP, 2019) will be emphasized.

Key words: Woman - Pregnant woman - Late motherhood - Postponement of
motherhood - Pregnancy - Experiences - Emotions - Feelings.
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Introduccion

A lo largo de nuestra formacién como futuras Obstetras Parteras hemos tenido la
oportunidad de adquirir destrezas en el campo de la psicologia orientada a la
obstetricia, aportandonos herramientas que nos permite mirar no solo los aspectos
fisioloégicos del embarazo.

Desde este lugar nos planteamos una vision integral de la vida de las mujeres, por lo
gue creemos necesario ampliar nuestro conocimiento sobre los aspectos
psicolégicos en el embarazo de mujeres gestantes afiosas. Es por esto que esta
investigacion procura abordar algunos de los aspectos psicolégicos en el embarazo
de mujeres gestantes afiosas entre 36 a 50 afios de edad.

En esta etapa las mujeres pueden vivenciar su gestacion de distintas maneras,
debido a multiples factores, por ejemplo, la edad, el incremento de patologias y la
suma de experiencias personales o familiares. Esto podria manifestarse en
ambivalencias emocionales generadas por la coexistencia de emociones opuestas,
como por ejemplo la coexistencia del miedo, la incertidumbre, etc, con la felicidad, el
optimismo, entre otras.

Se entiende como ambivalencia al “Estado de &nimo, transitorio o permanente, en el
gue coexisten dos emociones o sentimientos opuestos, como el amor y el odio”
(Real Academia Espariola, s.f., definicion 2). Maldonado et al., (2008) afirman que
las emociones ambivalentes estan presentes en todo el proceso de gestacion. Es
por esto que buscamos indagar como las mujeres afiosas vivencian el proceso de
gestacion con respecto a sus emociones, considerando sus vivencias gestacionales
previas, sus redes de apoyo y contencion en su familia y el equipo de salud durante
el proceso asistencial.

En Uruguay, se han detectado en los ultimos afios, segun datos epidemiolégicos
brindados por el Ministerio de Salud Publica, un incremento de embarazos en
mujeres mayores de 35 afios desde el afio 2006 al 2016. Una investigacion realizada
por Chocho y Cardozo (2018) sugiere que el cambio en los roles de género se ha
acentuado en nuestro pais en los ultimos afios. También las politicas de salud
sexual y reproductiva que se han promulgado, le han permitido a las mujeres tomar
decisiones con mayor autonomia en relacion a la maternidad, priorizando otras
aspiraciones personales que pueden llevar al postergamiento de la misma.
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Otro motivo por el cual nos vemos impulsadas a realizar dicho trabajo de
investigacion es la escasa informacion e investigaciones que existe en nuestro pais
respecto al tema.

Consideramos importante en nuestra profesion el abordaje enfatizado en la
asistencia biopsicosocial de la mujer gestante afiosa desde una vision integral y una
asistencia proporcionada con una perspectiva de género. Y asentando la promocion
de salud, la prevencion de enfermedades y en particular la salud sexual y
reproductiva de las mujeres, como lo establece el “Perfil y Competencias de la/el
Obstetra Partera/o”, Facultad de Medicina, UdelaR.
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Fundamentacion

Desde hace algunos afos se ha hecho cada vez mas frecuente en nuestro pais, la
presencia de mujeres que conciben su gestacion a partir de los 35 afios de edad
(FIGO 1985).

La postergacion de la maternidad a edades tardias como una decision, es un
proceso dinamico, que puede deberse al inicio de los cambios en los roles de género
y equidad de condiciones entre los mismos. Estos avances, tanto en materia politica
como socioecondmica, historica y cultural, le han otorgado a las mujeres la libertad
de decision y autonomia para optar por la experiencia de una gestacion en edad
tardia.

Son multiples los factores que llevan a la decisidbn de una gestacion en edades
avanzadas, siendo este un gran desafio, tanto fisiolégico como psicoemocional, ya
gue la edad puede influir en la manera en la que las mujeres transitan una gestacion.
Por ello, el presente proyecto de investigacion se enmarca en cémo aquellas
mujeres vivencian emocionalmente un embarazo en edades tardias.

Es por esa razdn que mediante areas indagadas en las entrevistas, se pretende
explorar como las mujeres gestantes afosas vivencian emocionalmente un
embarazo tardio. Esto permitira contar con informacion que posibilite desarrollar atn
mas habilidades y destrezas para realizar un abordaje y acompafiamiento desde
nuestro rol de Obstetra Partera en embarazo, parto y puerperio con un enfoque mas
integral y objetivo.
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CAPITULO |

Antecedentes
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Antecedentes

En el presente apartado se exponen algunos antecedentes nacionales e
internacionales que abordan la vivencia y la postergacion de la maternidad a edades
tardias, desarrollados desde diferentes enfoques, siendo escaso la obtencion de
resultados con referencia a lo social, a lo psicoldgico y a lo vivencial para un
abordaje integral.

Se realiz6 una busqueda bibliografica en portales educativos en linea, como Timba,
Colibri y Psicologia, conocimiento y sociedad, Biblioteca de la Universidad de la
Republica, asi como también en base de datos de Facultad de Psicologia y de
Facultad de Medicina- Escuela de Parteras, donde se obtuvieron articulos de
investigacion y tesis de grado en scielo, redalyc, LILACS y PubMed, La Referencia.

Comenzando con los antecedentes Nacionales, Chocho y Cardozo (2018) buscaron
conocer los factores importantes presentes en el primer embarazo y su vivencia, en
mujeres mayores de 35 afios, empleando una metodologia cualitativo-cuantitativo,
donde se entrevisté a 10 mujeres primiparas mayores o iguales a 35 afios. Dando
como resultado que el factor cultural, social y personal son los primeros influyentes
para la eleccion de ser madre mas alld de los 35 afios de edad, acentuando,
ademas, la importancia de incorporar estos aspectos para que sea posible realizar
una asistencia integral.

Al valorar la asistencia en la salud, Chocho y Cardozo (2018) consideran favorable la
participacion de la Partera en el proceso de gestacion y en el momento del
nacimiento, asi como de también la implementacion de otras disciplinas en esta
etapa. Enfatizando la empatia y el acompafamiento, generando asi la contencion
necesaria para afrontar una gestacion.

Romero y Hernandez (2016) describen el significado que tiene la maternidad en
mujeres mayores de 35 afios que deciden cursar un embarazo tardio, planteando
como objetivo principal describir cual es el significado de su primera gestacion.

Las mujeres entrevistadas dicen experimentaban en el transcurso de su gestacion
sentimientos de ambivalencia, tanto de miedo y preocupacion, como de felicidad y
alegria, concluyendo que la maternidad luego de los 35 afios es una eleccion de vida

[7]



dependiendo de la cultura en que se esta inmerso y del desarrollo de cada mujer en
la sociedad en que convive.

Mientras que Alba et al. (2014) mencionan algunos acontecimientos relacionados
con los cambios socioculturales, como son: la lucha por la igualdad en los roles de
género; la presion sobre el cumplimiento de estos roles, la insercién de la mujer al
campo laboral y la ampliacion de sus intereses personales que impulsaron el
postergamiento de la maternidad. Estos aspectos pueden actuar como factores
estresantes y manifestarse en los estados emocionales de las mujeres impactando
en su salud mental, asi como también en el debut y mantenimiento de afectaciones
mentales.

Este proyecto de investigacion también enmarca la importancia por parte de los
profesionales con respecto a la salud mental de las mujeres gestantes, otorgando un
espacio en el &rea de salud sexual y reproductiva, asi como en psiquiatria perinatal.

Una revision bibliografica realizada por Travassos y Féres (2013) hace referencia a
la escasa informacion sobre los aspectos psicolégicos y emocionales de la
maternidad tardia. Trabaja sobre el concepto de maternidad tardia y ambivalencia y
su posible conexion, poniendo en manifiesto que aparecen estas emociones a lo
largo de la gestacion y que el periodo de adaptacién con el hijo es mas intenso. Esto
esta a su vez, influenciado por la consignacioén cultural que se le da al rol de género.

En esta revision bibliografica se cita a Viés et. al.,, (2008) donde describe la
importancia de que nuevos estudios sean realizados, enfocado a las gestantes, a las
puérperas y recién nacidos de gestantes tardias, para que sea posible proporcionar
intervenciones mas adecuadas a ese contexto.

Segun Manitta et al., (2013) con respecto a la maternidad tardia desde un enfoque
psicoanalitico, se enfocan en dos ideas distintas: el tiempo (relacionada a la
capacidad biologica de los 6vulos) y la creacion (relacionada con la procreaciéon
humana). El autor plantea que el predominio de uno de estos aspectos se debera al
acontecimiento vital de cada embarazada. Por ejemplo, El area laboral y profesional
es uno de los puntos mas fuerte que hace que se postergue la maternidad mas alla
de los 35 afios, pero luego el sentimiento de “vacio” puede llevar a que se recurra a
la ciencia para satisfacer (técnicas de fertilizacion asistida) la demanda de un hijo, ya
que biolégicamente ha disminuido su capacidad de procreacion natural.
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Manitta et al., (2013) enfatiza en su estudio que es indispensable el abordaje de la
maternidad con nuevas disciplinas, ya que no es un tema meramente fisico, sino que
constituye un tema complejo, donde el area psicoldgica juega un papel fundamental
en la “creacion” de un hijo.

[9]
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Marco teodrico
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La Maternidad

El concepto de maternidad se ha modificado a lo largo de la historia, dado que no es
un hecho natural sino una construccion que dependera de la cultura y la sociedad,
por lo tanto, es una préactica cultural e inherente al hecho de ser mujer.

Segun Palomar (2005, p. 36) “Se trata de un fenbmeno compuesto por discursos y
practicas sociales que conforman un imaginario complejo y poderoso que es, a la
vez, fuente y efecto del género”. Por lo tanto, para Molina (2006, p. 3), este
“concepto que se intercambia en el espacio social, donde su interpretacion y
repercusion en la experiencia individual es muy significativa, siendo por largo tiempo
tal vez, la investidura mas poderosa para la autodefinicién y autoevaluacion de cada
mujer, aun de aquellas que no son madres”.

Esto puede ser debido a que los humanos somos seres racionales, que socializan y
se desarrollan en determinada cultura, pudiendo influir en sus vivencias, los
recuerdos de hechos, objetos y personas enfatizando al ser emocional.

Palomar, (2005) refiere que “fuera del parto y la lactancia materna, el resto de las
actividades, conductas, capacidades, atribuciones y caracteristicas, se modifican
conforme al marco de valores de género prevalecientes”.

a) Maternidad en la edad moderna y en la posmodernidad

La edad moderna transcurre desde la mitad del siglo XV y finales del siglo XVIII,
durante este periodo se destaca el progreso en materia de comunicacion, pero su
final estd marcado por el comienzo de la revolucion Francesa en 1789, un proceso
histérico que dio lugar a las primeras luchas de las mujeres por la igualdad de
derechos y libertades juridicas.

Asi es que surge a finales del siglo XIX los primeros sufragios femeninos, que le
permiten a la mujer acceder al voto, y que lentamente se le permite acceder a la
educacion y al trabajo (Baez, 2010).

[11]



Dado a que la mujer ya no se encuentra totalmente dedicada a las tareas del hogar y
la crianza de sus hijos, la poblacién comienza a limitar la cantidad de hijos que
desea tener, dependiendo de los recursos financieros de su familia.

En esta era donde el preservativo solo se utilizaba como método de prevencion de
enfermedades de transmision sexual, a mediados del siglo XIX comienza a ser
utilizado ademas como un método anticonceptivo (Beauvoir, 2005, como se citd en
Ramirez, 2011).

El 8 de marzo de 1908 comienza uno de los movimientos histéricos en donde las
mujeres forman el primer sindicato en reclamo de igualdad de derechos y
condiciones laborales.

Luego de largos afios de lucha, la Asamblea General de la ONU (Organizacién de
las Naciones Unidas) en 1848, decreta la igualdad de género ante las leyes en todos
sus ambitos, reconociendo el principio de igualdad de derechos sin distincion de
etnia, creencias, edad o clase social.

Con ello la mujer comienza a proyectarse profesional y personalmente, asumiendo
un papel econdmico, que le permite cierta independencia del hombre.

En el aflo 1969 los movimientos feministas comienzan a debatir sobre los derechos
reproductivos, con la aparicion de la pildora anticonceptiva en (1965) lo que suponia
un cambio revolucionario en la vida de las mujeres. Para entonces la ONU incluia en
su agenda temas como de la reproduccién, educacion sexual y la salud sexual.

Es a finales del siglo XIX donde la mujer lentamente empieza a independizarse del
concepto de ser madre por tener fisiologicamente la posibilidad de gestar y
comienza a apoderarse de su propio cuerpo, postergando asi la maternidad o
decidiendo no ejercerla.

Pero a principios del siglo XX, inicia la primera Guerra Mundial y alli la mujer
nuevamente es asociada con la crianza de sus hijos y las tareas del hogar, dando a
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la figura maternal la responsabilidad de formar moralmente a sus hijos a modo de
contribucién al bienestar social (Hays, 1998, como se citd en Ramirez, 2011).

Asi es como la figura materna se vuelve irremplazable e idealizada, una mujer que
todo lo puede, dando paso a los juicios de "buenas madres”, una madre perfecta,
todopoderosa, encargada de un perfecto desarrollo de las nifias y nifios, la Unica
figura generadora de amor en forma natural y responsables de un mundo mejor, sin
embargo, cuando el desarrollo de las conductas de los nifios no son las esperadas
por la sociedad, se culpabiliza a la mujer como “mala madre” (Molina, 2006).

Luego de la segunda Guerra Mundial, hubo una secuencia de movimientos
feministas en el mundo, presentandose confrontaciones radicales frente a la
maternidad, catalogandola como la “principal carcel de las mujeres”, generando
pérdida de libertad y opresion, desvalorizando a la mujer.

En la posmodernidad se plantean nuevas demandas a la organizacién social. Esto
ofrece nuevas direcciones a la concepcion de maternidad que se construye en el
dialogo colectivo y a la definicion de la mujer tanto frente a si misma como frente a la
cultura (Molina, 2006).

Poco a poco la crianza se comienza a visualizar como un hecho colectivo, con
cambios en los roles parentales y de familia, siendo para esto necesario la
generacion de politicas de estado y leyes, como las licencias y subsidios por
maternidad y paternidad, hecho que se da hasta la actualidad (Molina, 2006).

En Uruguay se tramita a través del Banco de Prevision Social (BPS), Ley N° 19.161
(2013, Reglamentada por: Decreto N° 17/014 de 23/01/2014.)

A pesar de estas politicas en Uruguay se ha visto una disminucion progresiva de la
natalidad, o una postergacion de la gestacion provocando un aumento en la brecha
generacional.

Segun datos del MSP se puede observar que la mujer posterga su maternidad
muchas veces para satisfacer sus deseos personales como por ejemplo culminar
una carrera y/u otras prioridades.
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Los datos extraidos del MSP durante el afio 2015, expresan un alza de partos de
mujeres con edad avanzada en comparacion con afios anteriores.

A partir del afio 2014, se comienza a notar este aumento, siendo notorio en el rango
etario de los 36 a 41 aiios (MSP, 2015).

b) Maternidad y género

Segun la OMS, (2018) “el género refiere a los roles, las caracteristicas y
oportunidades definidos por la sociedad que se consideran apropiados para los
hombres, las mujeres, los nifios, las nifias y las personas con identidades no
binarias”.

Comunmente lo esperado es que el sustento econémico sea aportado por el género
masculino y que el género femenino sean madres, esposas Yy las encargadas del
bienestar de la familia.

En la sociedad “naturaliza” los diferentes roles de género sin permitir reflexionar
sobre los motivos que llevan a la mujer a ser madre o no serlo (Palomar, 2005).
Muchas mujeres sienten un significado de la maternidad que esta influenciado por la
tradicion, creencias, normas y costumbres.

Pero cuando la mujer se desempefia en otras areas que no se encuentran dentro de
la érbita familiar, es en muchos casos visto negativamente, clasificandolas de malas
madres.

Desde la década del 70-80 el concepto de maternidad y cédmo la vive cada mujer, se
ha modificado lentamente. Estos avances se han debido al cambio de paradigma y
la lucha constante de los diferentes movimientos feministas, destacando la gran
lucha por la igualdad de género.

[ 14]



El sistema social y econémico ha variado en el transcurso de los afios, las
exigencias laborales, la capacidad de generar ingresos y recursos a partir del trabajo
remunerado y los intereses personales como profesionales son mayores. En la
mujer, esta autorrealizacion ha llevado a que se postergue la maternidad a edades
mas avanzadas. Las mujeres suelen dejar esta decision en segundo plano, porque
se considera que puede llevar a disminuir sus oportunidades y posibilidades de
superacion, por lo que la interrogante en qué momento de su vida llegé y porque se
decidié postergar su gestacion es muy importante, para que este embarazo sea
vivenciado de manera positiva.

Palomar, (2004) pone énfasis en lo fundamental que es incluir los sentimientos
positivos que lleven a la maternidad voluntaria y gratificante, y no enfocarse
solamente en la maternidad como algo que ejerce solamente la mujer. La autora
enmarca la importancia de este vinculo para que los embarazos sean bien
planificados y aceptados como un hecho positivo y no como una tarea meramente
simbdlica y en funcion de la mujer. Mencionando, ademas, que incluir el género
dentro de la construccion de la maternidad es una estrategia fundamental para
abarcar y formular politicas publicas en la salud sexual y reproductiva de la mujer,
asi como también en el ambito laboral y en las instituciones sociales lo que
mejoraria la atencion integral.

Uruguay ha sido uno de los paises que ha utilizado esta estrategia, al implementar
politicas publicas que involucran los derechos sexuales y reproductivos.

Actualmente la Ley N° 18.426 de 1° de diciembre de 2008 — DEFENSA DEL
DERECHO A LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, Decreto N° 293/010 de 30
de setiembre de 2010, “asegura que esto derechos lleguen a toda la poblacién,
dando a conocer y proteger los derechos de nifios, adolescentes y adultos en
materia de informacion y servicios de salud sexual y reproductiva. Promover la salud
mental desde una o6ptica de los derechos sexuales y reproductivos, la prevenciéon de
la violencia fisica, psicologica y sexual”.

Esta Ley incluye, ademas, el acceso a métodos anticonceptivos seguros y
confiables, que le conceden a la mujer la libertad y autonomia en la toma de
decisiones en relacion a la reproduccion, promoviendo la maternidad y paternidad
responsable y planificada.
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En Uruguay desde 2013 también cuenta con la Ley 19.167 regulacion de las
técnicas de reproduccidon humana asistida, que comprenden un conjunto de
tratamientos o procedimientos que incluyen la manipulacion de gametos o
embriones humanos para el establecimiento de un embarazo, siendo variadas las
técnicas disponibles.

Para finalizar este apartado de maternidad y género, destacamos la importancia de

la lucha por los beneficios en cuanto a la salud sexual y reproductiva de todas las
mujeres.
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Embarazo

El embarazo inicia cuando finaliza la implantacion, dicho proceso comienza al
adherirse el blastocisto a la pared del utero 5 o 6 dias luego de la
fecundacion, atravesando el endometrio e invadiendo el estroma. El proceso
queda concluido al cerrar la superficie del epitelio por donde ingresé el
blastocisto, completando la nidacion e iniciando el embarazo. Ocurriendo
entre los dias 12 y 16 luego de la fecundacion, proceso donde se une el
gameto masculino con el femenino para dar origen al nuevo ser (OMS, como
se citd en Menéndez et al., 2012, p.334).

a) Mujer gestante afiosa

Se define “como la gestacién que se concibe a partir (=) de los 35 afios de
edad” (FIGO, 1985).

Con mayor frecuencia las mujeres postergan la maternidad por diversos motivos,
como la ejecucion de objetivos personales, académicos, econdémicos, laborales,
dado los cambios socio-culturales del momento histérico que estamos viviendo.

El embarazo en edades extremas de la vida como son las gestaciones en
mujeres = de 35 anos y en adolescentes conlleva a un aumento de
complicaciones obstétricas, tales como la morbimortalidad materno-
perinatal, el cual es considerado como embarazo de alto riesgo obstétrico
(Cunningham et al.,1995, como se cité en Williams, 2011)

Alto Riesgo Obstétrico “es aquel en el que la madre, el feto y/o neonato tienen mayor
probabilidad de enfermar, morir o padecer secuelas antes o después del parto”
(Schwartz et al., 2005; p.143).

b) Vivencias; Emociones
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Para dar inicio a este subapartado y previamente a describir los cambios fisiolégicos,
psicolégicos y emocionales de las mujeres gestantes, es necesario definir la palabra
Vivencia.

Esta se define como “Experiencia que se tiene de algo. Hecho de vivir o
experimentar algo” (Real Academia Espafiola, s.f., definicion 1,2).

La vivencia se conforma en un proceso dinamico, modificAndose en los distintos
momentos histéricos y culturales, dandole un significado emocional siendo estas
emociones tanto positivas como negativas (Hernandez, 2010).

Estas emociones se generan como respuestas a diferentes acontecimientos, ya
sean internos o externos (Bisquerra, 2003).

Segun Denzin (2009, como se citd en Bericat 2012, p.1) la emocion es una
experiencia corporal viva, veraz, situada y transitoria que impregna el flujo de
conciencia de una persona, que es percibida en el interior y recorriendo el
cuerpo, y que, durante el transcurso de su vivencia, sume a la persona y a
sus acompafantes en una realidad nueva y transformada.

Segun el psicologo Ekman (1992) las emociones se pueden dividir en emociones
primarias, reconocidas universalmente como es la ira, miedo, alegria, sorpresa,
tristeza y el asco y en emociones secundarias, que son aquellas que estan
determinadas por procesos sociales y maduracion emocional, como lo son la culpa,
verglenza, orgullo, celos, desprecio, alivio, entre otras.

bi) Emociones primarias:
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A continuacién, se describiran algunas de estas emociones:

Ekman (1992), describe el asco como un sentimiento que nos causa desagrado,
implicando una respuesta al rechazo. Lo referimos como una emocion negativa.

La ira es un conjunto de emociones negativas. Es una estimulacion tanto fisica o
sensorial, como cognitiva (Berkowitz, 1990).

El miedo es una emocion negativa y genera respuestas adaptativas, generando
sensacion de pérdida de control de su propia seguridad o su salud (Chdliz, 2005).

En cuanto a la tristeza, se caracteriza por ser un estado de animo decaido,
ocasionando pérdida de energia, siendo esto tomado como una emocién también
negativa.

Sin embargo, la felicidad, pretende dar estabilidad emocional, no es fugaz como el
placer y se interpreta positivamente (Delgado, 1992, como se cité en Chdliz, 2005).

La dltima emocion a mencionar es la sorpresa. La RAE (definicion tr. 2,2021) la
define como “una emocion que puede conmover, suspender o maravillar con algo
imprevisto, raro o incomprensible”. Esta es una emocion neutra, producida ante
alguna situacion extrafia, imprevista o novedosa, pero que se disipa de manera
rapida (Reeve, 1994, como se cité en Choliz, 2005).

Muchas de esas emociones descritas aparecen en el transcurso de la gestacion,
convirtiéendose en emociones ambivalentes, entendiéndose como ambivalencia al
“Estado de animo, transitorio 0 permanente, en el que coexisten dos emociones 0
sentimientos opuestos, como el amor y el odio” (Real Academia Espafiola, s.f.,
definicién 2).

c) Cambios fisioldégicos, psicolégicos y emocionales.
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En el desarrollo de la gestacion se producen cambios fisicos y fisiologicos
acompafadas de cambios emocionales que permiten a la mujer realizar una
transicion adaptativa, donde se ir4 adquiriendo la identidad materna. (Stern y
Brusweiller, 1998).

Estos cambios comienzan ante la noticia del embarazo, donde la mujer tendra la
labor de asimilarlo psicolégicamente. Segun Maldonado, et al., (2008) suele ser un
“periodo de expectativas positivas”, pudiendo emerger emociones contradictorias y
ambivalentes que suponen un reto emocional importante, “desencadenando un
proceso denominado parentificacion, donde la madre ya no podra pensar solo en si
misma, sino en “nosotros” madre e hijo como un todo (p.7 ).

No siempre la noticia de embarazo se acompafa de expectativas positivas, ya que
pueden ser deseado o no. Los sentimientos de alegria y felicidad suelen estar
presentes en la mujer que ha deseado ser madre permitiéndole disfrutar de la
gestacién, descubrir situaciones motivantes, agradables y de regocijo en cada etapa
gue le permiten vivir la experiencia con tranquilidad. Sin embargo, los embarazos
gue no fueron deseados las experiencias, la preparacion para la maternidad y
paternidad pueden ser diferentes, siendo en algunos casos mas dificil su asimilaciéon
a esta nueva etapa (Lozano et al., 2016).

Segun Maldonado et al., 2008, en el primer trimestre los cambios fisioldégicos que se
dan de manera méas pronunciada son las nduseas, vomitos matinales, somnolencia y
cansancio fisico. Se comienza a anhelar alimentos especificos, popularmente
llamados “antojos”, los cuales actian como un mecanismo para manifestar la
necesidad de cuidado y atencion de sus vinculos mas intimos. La gestante puede
asi, presentar una regresion emocional, necesitando un mayor apoyo de su entorno.

En el segundo trimestre debido al desarrollo fetal se hace mas progresivo el
crecimiento del uUtero, comienza a percibir los movimientos fetales, imaginar cémo
sera el bebé que lleva en su vientre, le hablan, buscan a quién se parecera y como
serd ella como madre.

En el tercer trimestre aumenta la ansiedad con la cercania del nacimiento, la mujer
gestante y su familia comienzan a “preparar el nido”, haciendo referencia a un
proceso de transformacion psicolégica para formar una unidad en conjunto con el
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bebé, acondicionando un espacio fisico para anidar a su hijo/a (Maldonado et al.,
2008).

El proceso psicologico de adaptacién de la mujer gestante se presenta en tres
etapas segun Maldonado. et al.,, (2008) siendo la primera: “estoy
embarazada”, lo que sélo le pasa a ella 'y a su cuerpo; la segunda es: “estoy
esperando un bebé”, lo que incluye a otro ser distinto de ella y que por ahora
esta dentro de su cuerpo; vy, la tercera es: “estoy esperando un bebé de...”, lo
gue incluye, ademas del bebé, al padre de éste, lo que da lugar al surgimiento
de la nocion de paternidad (p.8).

d) Factores de riesgo:

“Un factor de riesgo es la caracteristica biologica, social o ambiental que, al estar
presente en el embarazo, se asocia con un aumento de la probabilidad que la
madre, el feto o el recién nacido puedan sufrir un dafio” (Pérez Sanchez, 1999,
p.214).

La edad materna determina que un embarazo sea de bajo o alto, siendo la edad
reproductiva ideal entre los 20 y 35 afios (Castillo, 2009), por lo que una gestacién
mayor a 35 afios se consideraria de alto riesgo obstétrico.

El riesgo a que se presenten complicaciones en gestaciones en mujeres con edad
avanzada, puede deberse al agravamiento de patologias o0 situaciones
preconcepcionales como la hipertensién arterial crénica, diabetes mellitus, obesidad,
el embarazo gemelar, la gran multiparidad, la miomatosis uterina, placenta, entre
otras.

Por este motivo es importante el inicio precoz del control prenatal, lo que implica una
serie de visitas programadas entre la embarazada y técnicos del sistema de salud
(Ginecdlogo/a, médico/a de familia y Partera/o), teniendo como objetivo principal,
seguir la evolucion del embarazo, conforme al riesgo (Schwarcz et al., 2005).
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Las gestaciones en edad avanzada suelen ser planificadas con un control prenatal
correcto, ya que el “producto” de su gestacién es considerado muy valioso para
ellas. Las mujeres luego de la edad reproductiva ideal comienzan a sentirse
vulnerables, con temor y angustia, por encontrarse proximas a la menopausia, y por
ende a la pérdida de su poder gestante.

Cabe destacar que para las mujeres mayores a 35 afios la brecha generacional
podria presentar cierto distanciamiento emocional entre ella y su hijo/a, y si esta es
demasiado grande, podria aparecer la posibilidad de que los mismos queden solos
tras su fallecimiento, ocasionado sentimientos de miedo, (Fassioy Medina, 2014).

Con respecto a lo mencionado hasta el momento, la edad, su catalogacion como
mujer gestante afiosa y su asociacion a probables patologias obstétricas, hace que
la familia pueda interferir incrementando la manifestacion de emociones
ambivalentes, ya que también se generan en el entorno de la embarazada
sentimientos de felicidad y de miedo de presentar complicaciones asociadas al
embarazo o que se agraven las patologias preexistentes. Hay que destacar que la
red familiar y social de la embarazada a su vez actla de sostén de las vivencias
emocionales negativas.

Al ser cada vez mas frecuentes los embarazos en esta etapa de la vida de la mujer,
es necesario implementar diferentes estrategias de salud, siendo de suma
importancia el apoyo de un equipo multidisciplinario para establecer una red de
apoyo.

Las redes de apoyo hacen referencia a distintas organizaciones que trabajan en
conjunto para colaborar en una causa concreta o brindar algun tipo de apoyo,
(Christakis y Fowler, 2010).

Nuestra formacién académica apunta a la atencion en salud con un enfoque integral,
orientando, aconsejando y apoyando a la mujer en edad reproductiva y en el periodo
de gestacién, parto y puerperio, no solo en el ambito fisico, sino que también en el
ambito emocional, social, intelectual y cultural de ella y su entorno, focalizado en la

[ 22]



promocion de salud y prevencion de enfermedades, constituyendo esto, un factor
protector (OMS).

En nuestra disciplina, la Obstetra- Partera/o, es quien muchas veces favorece la
entrada de la mujer gestante y la no gestante al sistema de salud, tanto al primer
nivel como al segundo nivel de atencién. Contando con las herramientas y
capacidades necesarias para el reconocimiento de lo fisiolégico y de lo patoldgico,
integrando equipos multidisciplinarios, como redes de apoyo, favoreciendo el
empoderamiento de la mujer para que su salud sexual y reproductiva sea vivida de
forma positiva, aumentando el autocuidado y disminuyendo la morbimortalidad
materno-fetal (Kolodin y Rodriguez, 2014).
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CAPITULO 1lI

Objetivos
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Objetivo general

Explorar las vivencias emocionales presentes en mujeres gestantes de 36 a 50 afios
de edad, que cursan un embarazo sin patologias entre 28 y 35 semanas de edad
gestacional, captadas en Centro de Salud Union y en la Policlinica de Alto Riesgo
Obstétrico del Hospital Pereira Rossell, Montevideo, Uruguay.

Objetivos Especificos

e Conocer las vivencias emocionales presentes en las mujeres gestantes
afnosas.

e Identificar el momento y las circunstancias de la vida de la mujer en la que se
produce la gestacion actual y su relacion con las vivencias emocionales
presentes en el relato de las embarazadas.

e Indagar cuales son las emociones mas frecuentes que experimentan las
mujeres gestantes aflosas que transitan una gestacion sin complicaciones.

e Explorar cuales son las redes de apoyo y contencion en cuanto a las
vivencias emocionales expresadas por las embarazadas a nivel familiar y el
equipo de salud durante el proceso asistencial.
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CAPITULO IV

Metodologia
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Metodologia de la investigacion

Para dar cumplimiento a los objetivos planteados, este proyecto de investigacion
sera de tipo cualitativo, siendo el universo de estudio las mujeres gestantes,
teniendo como uno de los criterios de inclusion a aquellas mujeres que se
encuentren entre los 36 y 50 afios de edad.

Los criterios de exclusidon serdn gestaciones con patologias obstétricas o que se
encuentren cursando una gestacion menor a 28 semanas, ya que por debajo de este
rango la madurez fetal es menor, habiendo en la mayoria de los casos una
probabilidad menor de supervivencia y adaptacion a la vida extrauterina en caso de
presentarse un nacimiento prematuro. También serd un criterio de exclusion
aquellas gestaciones mayores a 35+6 semanas de edad gestacional, por su
cercania al término de la gestacién, periodo en donde la ansiedad tiende a aumentar
(Schwarcz et.al., 2005).

Este trabajo constituye un estudio de tipo exploratorio, lo que nos permitira obtener
un panorama general de una situacién que en nuestro pais hasta el momento es
poco abordada y en cuanto a investigaciones en el tema es bastante limitada.

Este estudio prevé una muestra a conveniencia de 3 casos, siendo los mismos el de
una mujer gestante afiosa primigesta, una mujer gestante afilosa multigesta, una
mujer gestante afiosa mediante técnica de fertilizacion asistida.

Teniendo en cuenta la posibilidad de revisar y modificar la muestra anteriormente
seleccionada en el correr de la investigacion en caso de ser necesario, asi como
aumentar el nimero de mujeres gestantes aflosas entrevistadas.

Las mismas seran captadas en la sala de espera de policlinica del Centro de Salud
Union, siendo esta seleccionada por la alta concurrencia de mujeres gestantes
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aflosas en base a nuestra experiencia durante la practica clinica. También seran
captadas en Policlinica de Alto Riesgo Obstétrico del CHPR, ya que alli son
derivadas estas gestantes debido a su edad, siendo este un criterio para control
obstétrico en alto riesgo.

La técnica que utilizaremos para la recoleccion de datos sera mediante entrevistas
semi-dirigidas, las preguntas se realizaran en un lenguaje simple y claro para las
participantes.

Estas entrevistas se llevaran a cabo antes o después de la consulta obstétrica, en un
espacio designado por cada centro y que ademas cumpla con los protocolos
establecidos por cada institucion.

Las mismas se realizardn en un periodo maximo de 2 meses y tendran una duracién
maxima de 45 minutos, las entrevistas efectuadas, se grabardn en audio para
realizar posteriormente su transcripcion y analisis.

Por tratarse de investigacion con humanos, se resaltan algunos aspectos éticos;
siendo uno de ellos el consentimiento informado a las usuarias, en donde se
explicaran los aspectos éticos como la confidencialidad de las entrevistas y la
proteccion de datos personales, propésito de las entrevistas y la importancia de su
participacion en la misma para mejorar la asistencia integral de la mujer en
gestaciones tardias (mayores de 35 afios de edad) en el futuro asistencial (Decreto
N°158/019, MSP, 2019).

El analisis de los datos de este estudio se llevard a cabo en un tiempo estimado de
dos meses, en donde se realizara la transcripcion de las entrevistas para su
posterior interpretacion de cada caso en particular.
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Formulacion del problema a estudiar

Las preguntas que pretendemos responder en este trabajo seran:

e (En qué momento de la vida de las mujeres gestantes afiosas llega este
embarazo?

e (Cudles son los motivos por el cual una mujer opta por transitar una
gestacion en edades tardias?

e (Cudles son las vivencias emocionales de una gestante afiosa frente a la
noticia de un embarazo?

e ¢ Cudl es la vivencia emocional qué predomina en una mujer gestante afiosa?
e (Qué vivencia emocional prima en las distintas etapas del embarazo?

e (Consideran las mujeres gestantes afiosas, su edad, como un factor que
influye en la vivencia emocional del embarazo?

e (Cudl es la percepcion de las mujeres gestantes afiosas en relacion al
abordaje psicoemocional durante el proceso asistencial?

e ;Qué vivencia emocional comunica al equipo de salud y por qué?

e (Cudles son las principales redes de apoyo y contencién durante el
transcurso de la gestacion en mujeres gestantes afiosas?

e ;Qué vivencia emocional comunica a su entorno familiar y por qué?
e ;Qué vivencia emocional ho comunica a su entorno familiar y por qué?
e (Qué vivencia emocional comunica a su entorno social y por qué?

e (Qué vivencia emocional no comunica su entorno social y por qué?
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CAPITULO V

Cronograma de Ejecucion
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En este capitulo se enmarca en un cronograma tentativo para la ejecuciéon de esta
investigacion.

El mismo se divide en 12 meses del aflo, enumerados del 1 al 12, ubicados en la fila
superior, como se puede observar en el cronograma.

Por otro lado, la columna ubicada a la izquierda detalla las etapas y actividades que
se realizaran para la ejecucion del mismo, comenzando desde la revision
bibliografica del tema elegido hasta el analisis y conclusiones de los datos
recabados en las entrevistas.

Cada etapa y actividad prevista se ejecutara en el mes estipulado en el cronograma,
por ejemplo: La revisidn bibliografica se prevé que sera realizada en los dos
primeros meses del afio (1y 2).

También estan contemplados dentro de él, la obtencion de los avales pertinentes
para la realizacibn de esta investigacion, para luego comenzar a realizar las
entrevistas de los casos previamente estipulados.
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ACTIVIDADES

Revisian Bibliografica

Revision de Metodologia

12

Disefio de entrevistas

Solicitud de aval en Red de
Atencion Primaria (RAP)

Solicitud de aval en Hospital de
la Mujer Dra. Paulina Luisi

Solicitud de aval del Comité de
Etica del CHPR

Captacion de poblacion objetivo

Ejecucion de entrevistas
caso 1, caso 2, caso 3 (7)

Analisis de datos y
conclusiones

Redaccion del
Trabajo Final de Grado

Publicacion

(*) Caso 1: mujer gestante afiosa primigesta, Caso 2: mujer gestante afiosa multigesta,
Caso 3: mujer gestante afiosa mediante técnica de fertilizacion asistida
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Los recursos necesarios para llevar a cabo la realizacion del Trabajo Final de Grado
seran:

Recursos Humanos:

Profesionales de Centro de Salud Unién y Hospital CHPR:
Parteras

Ginecélogos/as

Enfermeria

s I s Y s [ o |

Recursos Materiales:

Impresora

Entrevistas impresas

Consentimiento informado

Lapicera

Grabadora

Sillas y Mesa

Espacio fisico privado para realizar las entrevistas

O O O O3 &g 43 3
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CAPITULO VI

Consideraciones éticas
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Este pre-proyecto de investigacion tomara los recaudos éticos exigidos por el
decreto N°158/019 elaborado por la Comision de Etica de la Investigacion referida a
la investigacion con seres humanos.

Esto incluye que se explique de forma clara en qué consiste la investigacion
“Vivencias emocionales respecto al embarazo en mujeres gestantes afiosas” y el
valor que comprende para nosotras su participacion en la investigacién, generando
un espacio de dudas para que la usuaria pueda tomar una decision informada.

A las personas que decidan participar en la investigacion se les garantizara la
confidencialidad de los datos que se obtienen en dicha entrevista, enfatizando que
esta informaciéon soOlo serd manejada por el equipo investigador con fines
académicos.

Las usuarias podran participar de forma voluntaria o negarse a formar parte de la
instancia, pudiendo desistir de la entrevista luego de haberla iniciado, opcion que no
sugiere ningun tipo de perjuicio para quien la tome. En esta consideracién también
va incluida la no respuesta de alguna de las preguntas que conforman el estudio.

Como dultima consideracion ética, se otorgara un formulario de consentimiento
informado y uno de declaracion de consentimiento en donde se dejara constancia de
los objetivos y metodologia de estudio a las mujeres gestantes que decidan
participar de forma voluntaria de nuestro trabajo final de investigacion. El mismo se
podra encontrar en el capitulo VIII: Anexos.
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UMIVERSIDAD
DE LA REPLIBLICA
URUGUAY

ENTREVISTA:

Preguntas guias para entrevistador:

Ficha Patronimica:

Iniciales:

Edad:

Estado civil:

Nivel de educacion:
Ocupacion:

¢,Con quién vive?

Antecedentes personales y familiares:

Patologias:

Habitos toxicos:

Episodios de violencia:
Antecedentes gineco-obstétricos

Antecedentes conyugales:

Patologias:
Habitos toxicos

Gestacion Actual:

Edad gestacional:

Tipo de concepcidn: natural o mediante técnicas de fertilizacion asistida
Embarazo deseado: si o0 no

Embarazo aceptado: si 6 no.

Embarazo planificado: si 6 no.
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Embarazo bien tolerado: si 6 no
¢,Donde controlas el embarazo? ¢ Con qué profesional?

Preguntas semidirigidas para poblacién objetivo:

Vivencia al inicio del embarazo:

¢,Hubo algin motivo por el cual postergar la maternidad?

¢En qué momento de tu vida te encontrabas cuando quedaste embarazada?
¢,Cual fue tu primera reaccion al enterarte de la noticia?

¢,Predominé alguna emocion?

¢, COmo has transitado emocionalmente el embarazo?

Actualmente:

Nombre 4 emociones por las cuales esté transitando en este momento de la
gestacion.

¢En este momento qué emocién predomina?

¢ Sentiste que cambid algo a nivel emocional y sentimental en el transcurso del
embarazo?

¢,Crees que tu edad influye en la vivencia del embarazo?

¢, Como te sentis al respecto?

¢.Crees que en este embarazo estas contenida emocionalmente? ¢ Por
quiénes?

¢ Qué vivencia emocional comunicas a tu entorno familiar y por qué?

¢ Hay alguna vivencia emocional que no les comunicas? ¢ por qué?

¢Fuera de tu familia, compartes tus vivencias emocionales? ¢ Con quiénes?
¢Hay alguna vivencia emocional que no compartes a entorno social? ¢Por
qué?

En relacion al equipo de salud:

¢, Te sientes apoyada emocionalmente por el profesional tratante?

¢ Para ti es importante el abordaje psicologico emocional de las pacientes?

¢,Crees que es abordado en las consultas?

¢, Compartes tus vivencias emocionales con el equipo de salud? ¢Por qué?

¢Hay alguna vivencia emocional que no hayas transmitido al equipo de salud
tratante? ¢ Por qué ?

Preguntas gestante afiosa multipara:

Numero de gestas:
¢,Como viviste este embarazo emocionalmente en comparacion con los

[ 46 ]



anteriores?
¢,Crees que tu edad actualmente fue un factor que influyé en las emociones?

Preguntas gestante mediante métodos de fertilizacion asistida:

¢, Qué método fue usado para llegar a la gestacion?

¢,Por qué motivo decidi6é optar por este método de concepcion?

Si es primigesta: ¢Crees que este método influye emocionalmente en la
vivencia de tu gestacion?

Si es multigesta: ¢Hubo alguna diferencia emocional entre este embarazo por
este método y la anterior gestacion?
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UMIVERSIDAD:

DE LA REPUIBLICA
URUGLIA

Formulario de Consentimiento informado, Proyecto de
Investigacion: “Vivencias emocionales respecto al embarazo en
mujeres gestantes aiiosas.”

Montevideo, [

Usuaria:

En el contexto de la elaboracion del trabajo Final de Grado para la obtencion del
titulo Obstetra Partera/o de la Escuela de Parteras, Facultad de Medicina de la
Universidad de la Republica, se realizar4d una investigacion titulada: “Vivencias
emocionales respecto al embarazo en mujeres gestantes afosas.”, siendo las
responsables de la misma Br Analia Affonso, Br Lia Britos, Br Romina Hernandez.
Acompafiadas de la tutora Mag. Pia Correas y co-tutora Obstetra Partera Silvana
Gomez

En esta investigacion tenemos como objetivos principales, explorar las vivencias
emocionales presentes en las mujeres gestantes afiosas entre 36 y 50 afos, valorar
el momento y las circunstancias de la vida de la mujer en la que se produce la
gestacion actual. Explorar las redes de apoyo y contencidn con las que cuenta la
usuaria para hacer frente a estos sentimientos (en caso de que los hubiera) y al
curso de la gestacion.

Para lograr este fin, se realizaran entrevistas personales semi-dirigidas, a mujeres
gestantes de 36 a 50 afios de edad, que cursan un embarazo sin complicaciones
obstétricas, entre 28 y 35 semanas de edad gestacional captadas en Centro de
Salud Union y en policlinica del Servicio de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital
Pereira Rossell, Montevideo, Uruguay.
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Cabe aclarar que la participacion es absolutamente voluntaria, y que puede negarse
a participar en cualquier momento de la entrevista. Esta no implica ningun beneficio
ni perjuicio personal, no afectara la calidad de asistencia. Puede tomarse todo el
tiempo que usted requiera para decidir. Solamente tendra que responder de la forma
mas clara y honesta que pueda a las preguntas ya establecidas.

Por la presente participacion de nuestro trabajo final de grado no recibira
remuneracion o compensacion material o de cualquier otra indole, tampoco le
generard gastos. Asi, los beneficios de la misma se encuentran vinculados a los
aportes que esta investigacion pueda realizar en torno a la tematica central que
aborda.

Se garantizard la confidencialidad y el anonimato de los participantes de dicho
estudio, destacando que la informacidn recabada so6lo ser4 manipulada por el equipo
gue realizara la investigacion.

Asimismo, esta investigacion no involucra ningun tipo de riesgo para las
participantes, y que, en caso contrario, las investigadoras a cargo seran
responsables de aquello que pudiera resultar un perjuicio para las mismas, asi como
de la busqueda y obtencién de los recursos que sea necesario desplegar para
compensar la mencionada situacion.

Por ultimo, mencionar que la contribucion de las participantes es muy valiosa, y se
les recuerda que pueden rechazar la respuesta a cualquier pregunta y tienen
derecho de desistir de participar en cualquier momento del proceso, opcién que no
involucra ningun tipo de consecuencia para quien la tome.

Por cualquier consulta o duda pueden comunicarse en cualquier momento del
proceso con las investigadoras responsables, Br. Analia Affonso nimero de contacto
098196626, Br. Lia Britos numero de contacto 098131036, Br. Romina Hernandez
namero de contacto 091645106.

Firmas investigadoras responsables:
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Aclaracion de firma:

Declaracion de consentimiento informado

En el presente documento, manifiesto que lei y comprendi la informacion que se me
ha brindado sobre la investigacion: “Vivencias emocionales respecto al embarazo en
mujeres gestantes afiosas.”

Se me ha concedido la posibilidad de plantear dudas y preguntas, ante lo cual
considero satisfactorias las respuestas recibidas.

Acepto voluntariamente participar en la mencionada investigacion y comprendi
claramente que tengo el derecho de retirarme de la misma en cualquier momento sin
gue esto implique ningun tipo de consecuencia para mi persona.

Acuerdo asimismo ser entrevistado y que la mencionada entrevista sea grabada por
el/la/los investigador/a/es responsable/s.

Firma:

Aclaracion:

Fecha;: / /

En caso de no consentimiento explicar brevemente los motivos del mismo:
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