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Resumen

La experiencia emocional de la mujer con embarazo de alto riesgo ante la maternidad es un tema poco estudiado,
a pesar de la importancia que tiene preservar su salud emocional durante este proceso. Esta investigacion analizé
la experiencia de malestar psicolégico en mujeres con embarazo de alto riesgo, segtn el riesgo médico diagnosti-
cado, su vivencia de la maternidad y el papel que juegan la pareja, familia y redes de apoyo durante la gestacién. Se
realizd un estudio instrumental de casos muiltiples. Se hicieron entrevistas semiestructuradas a 12 mujeres adultas
con diagnéstico médico de embarazo de alto riesgo y se formaron tres grupos. Se realizé un andlisis de significados
de Kvale de los datos obtenidos. Los resultados mostraron que la vivencia de la maternidad y la manifestacién de
malestar psicolégico en estas mujeres era diferente, dependiendo del riesgo médico diagnosticado. Ademads, podia
ser de menor o mayor intensidad debido a la falta de planeacién del embarazo, las experiencias obstétricas previas,
no tener hijos vivos y contar con el apoyo de la pareja y la familia. Las mujeres con embarazo de alto riesgo vivian
la maternidad como una experiencia dolorosa, con mucha angustia y miedo de perder el nuevo embarazo por com-
plicaciones.

Palabras clave: embarazo de alto riesgo, maternidad, malestar psicolégico.

Abstract

The emotional experience of maternity in high-risk pregnant women is a subject that has been seldom studied, de-
spite the importance of preserving the emotional health of women during this stage. This research analyzed the ex-
perience of psychological distress in women with high-risk pregnancy according to the medical risk diagnosed, their
experience of maternity and the role of the partner, family and support networks during pregnancy. An instrumental
multiple cases study was performed. By semi-structured interviews, we interviewed 12 adults’ women with medical
diagnosis of high-risk pregnancy and three groups were formed. A Kvale analysis of meanings was performed on
data. The results showed that the experience of motherhood and the manifestation of psychological distress in these
women were different depending on the diagnosed medical risk; it may be of lower or higher intensity due to the
lack of family planning, previous obstetric experiences, the lack of living children and also the support of the partner
and the family. High-risk pregnant women lived mateity as a painful experience, with great anxiety and fear of losing
the new pregnancy for medical complications.

Keywords: high-risk pregnancy, maternity, psychological distress.
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Introduccién

La experiencia emocional de la mujer frente a un em-
barazo de alto riesgo es un tema poco estudiado por
la literatura mundial. En su abordaje ha prevalecido el
enfoque biomédico, el cual explica la enfermedad en
funcién de los sintomas fisicos, dejando de lado sus
dimensiones sociales, psicoldgicas y conductuales.

Desde el enfoque biomédico, el interés por investigar
este tema se ha orientado principalmente hacia las
mujeres hospitalizadas, cuyos principales hallazgos a
nivel emocional han sido que las complicaciones obs-
tétricas presentadas por ellas pueden llegar a provo-
carles ansiedad por la salud y bienestar del feto, dificul-
tad para manejar el confinamiento en el hospital, una
sensacion de estar “prisionera’; asi como sentimientos
de vulnerabilidad y soledad. Junto a ello, pueden pre-
sentar estrés y ansiedad por no ser capaces de realizar
sus actividades normales, ademas de manifestaciones
de tristeza, incertidumbre y culpa por estar separadas
de su hogar y de su familia (Hediye & Korkmaz, 2005;
Peixoto, Carvalho & Lefévre, 2006).

Otros hallazgos de investigacion sefalan que tam-
bién algunas complicaciones perinatales como la
preeclampsia, el retardo en el crecimiento uterino, el
bajo peso del infante al nacer y el parto prematuro, se
asocian con factores psicosociales como el estrés, los
conflictos de pareja, la autoestima de la madre, la fal-
ta de apoyo social y el bajo nivel socioeconémico en
la manifestacion de depresién o ansiedad durante el
embarazo (Dennis, 2005; Lara, Navarro & Navarrete,
2010).

Sin embargo, desde el enfoque biomédico, la vision
que prevalece de la mujer embarazada, en cuanto a
su salud mental, es que ella se encuentra mas vulne-
rable, esta en riesgo, en desventaja y por tanto, es mas
susceptible de enfermarse mentalmente. Ademas, el

"

embarazo se ve como un “evento negativo’, “una etapa
estresante, complicada, de crisis’, “un detonador’, que
puede llegar a enfermar mentalmente a las mujeres que

lo viven.

Esto ha provocado que las manifestaciones emocio-
nales que algunas mujeres pueden presentar durante
la gestacion lleguen a sobrediagnosticarse como an-
siedad o depresidn; aun cuando éstas no retinen las
caracteristicas para diagnosticarse como un trastorno
y son mas bien manifestaciones emocionales de tipo
depresivo y ansioso temporales y esperadas, en res-
puesta al ajuste que las personas hacen frente a las
crisis de la vida. A dichas manifestaciones se les lla-
ma malestar psicoldgico (Austin & Priest, 2005; Fisher,
Feekery & Rowe-Murray, 2002; Glazier, Elgar, Goel, &
Holzapfel, 2004).

Estudios realizados en México sobre el malestar psico-
Iégico en poblaciones obstétricas de alto riesgo sefia-
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lan una prevalencia de 62%. Los principales hallazgos
sobre este tema plantean que este evento reproductivo
moviliza distintas reacciones emocionales en la mujer
por la importancia que tiene en su vida, y que alguna
complicacién durante la gestacion puede generar sin-
tomatologia ansiosa o depresiva (Gémez, 2007; Gémez
& Aldana, 2007; Gémez, Morales, Aldana & Gavifio,
2008).

Sin embargo, frente a esta perspectiva biomédica de
la salud mental de la mujer embarazada, existe un en-
foque alternativo, mas critico e interpretativo, contra
la medicalizacién de la salud mental en general, y que
propone la necesidad de generar otros modelos que
sean complementarios y que se enfoquen en el estudio
de la salud mental de la mujer, en particular, que ale-
jen este concepto de lo psicopatolégico para acercarlo
al escenario de la vida cotidiana (Burin, 1990; Castro,
2000; Velasco, 2006).

Este enfoque critico permite profundizar en la expe-
riencia emocional de la mujer con embarazo de alto
riesgo para conocer la subjetividad de su vivencia, su
experiencia, sus sentimientos y percepciones frente a
las complicaciones durante la gestacién.

Desde este enfoque critico e interpretativo, se han
realizado algunas investigaciones para comprender la
condicién emocional que viven las mujeres hospitali-
zadas por complicaciones en sus embarazos, la cual se
caracteriza principalmente por sentimientos de ambi-
valencia, tristeza, preocupacion, inseguridad y angus-
tia, ademas de que pueden llegar a manifestar mucho
temor por la posibilidad de perder a su hijo (Pinho,
Pamplona & Garcia de Lima, 2010; Lafaurie et al., 2011;
Laza, Quintero, Jiménez & Preciado, 2013).

Al respecto, cabe destacar las aportaciones de Burin
(1990) alrededor de la construccion de la subjetividad
femenina y de su salud mental en la cultura actual,
creando con la maternidad, la base de su subjetividad.
Esta autora afirma que dicha situacién provoca conflic-
tos a las mujeres, expresados a través del malestar, es
decir, manifestaciones emocionales transitorias de di-
versa indole que se presentan en respuesta a distintas
situaciones de la vida, del contexto social. La experien-
ciay vivencia de éstas, dependen de la subjetividad de
cada persona, y aunque tienden a “naturalizarse” y a
verse como algo “normal’; generan importantes costos
de salud y bienestar en la poblacién.

Al respecto, Burin (1990) plantea ademéas que una de
las formas en que las mujeres manifiestan los trastor-
nos de la vida cotidiana y expresan su malestar es a
través de sus sintomas.

Esta postura es importante porque ademés de la visién
biomédica del embarazo, incorpora una mirada en la
que las mujeres expresan sus conflictos subjetivos en
torno a la maternidad y a su identidad, a través de un
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malestar de la vida cotidiana.

Con base en estos planteamientos de Burin (1990) y
en los supuestos tedricos del interaccionismo interpre-
tativo propuesto por Denzin (2001), se realizdé una in-
vestigacion cualitativa interpretativa. Esta ultima pers-
pectiva se enfoca en aquellas experiencias de vida que
alteran y moldean radicalmente los significados que
las personas dan a ellos mismos y a sus experiencias.
De esta manera, el objetivo de este estudio fue com-
prender la experiencia de malestar psicoldgico en las
mujeres con embarazo de alto riesgo, a partir del tipo
de riesgo médico diagnosticado (enfermedad previa al
embarazo, complicaciones del embarazo y otros facto-
res de riesgo), su vivencia de la maternidad y el papel
que juegan la pareja, la familia y las redes de apoyo
durante este evento reproductivo.

El presente trabajo forma parte de un estudio mas am-
plio del que se retomaron algunos temas que pueden
considerarse centrales para la comprensién del fené-
meno abordado.

Metodologia

Poblaciéon

En este estudio participaron 12 mujeres mayores de 18
anos de edad, pacientes de un hospital de tercer nivel
especializado en la atencién obstétrica de la Ciudad de
México, quienes fueron invitadas a participar volunta-
riamente, y se les eligiéd con base en el tipo de riesgo
gestacional diagnosticado médicamente.

Se utilizé un disefio de estudio instrumental de ca-
sos multiples (Cresswell, 1998; Martinez, 2006; Stake,
2005).

Se formaron tres grupos: 1) mujeres con enfermedades
previas al embarazo (con padecimientos crénicos que
las predisponian a tener problemas durante el emba-
razo); 2) mujeres con complicaciones en el embarazo
actual (aquellas que desarrollaron una complicacién
imprevista durante un embarazo que previamente
era normal); y 3) mujeres con otros factores de riesgo
asociados al embarazo (factores potenciales de riesgo
de alguna complicacién durante el embarazo por te-
ner edad materna avanzada, embarazo mudiltiple, entre
otros). En la tabla 1 (ver pagina anterior) se presentan
las principales caracteristicas sociodemogréficas de
las participantes.

Procedimiento

Se invitd a participar en el estudio a aquellas mujeres
embarazadas con diagnéstico médico de alto riesgo,
a quienes se les solicitd el consentimiento informado
de manera verbal y se les pidié autorizaciéon para au-
diograbarlas.

Se realizaron entrevistas semiestructuradas, dado que

SUMMA PSICOLOGICA UST, 2016, Vol. 13, N°1, 89-100
ISSN: 0718-0446 / ISSNe: 0719-448x

se consideran una técnica para reconstruir las teorias
subjetivas. A través de ellas, se intenta comprender el
mundo desde el punto de vista de los sujetos, para dar
a conocer el significado de las experiencias de las per-
sonas, descubrir su mundo vivido antes de las explica-
ciones cientificas (Flick, 2004).

Con este fin, se elaboré una guia de entrevista' con la
secuencia de temas (Kvale, 1996), a partir de los obje-
tivos. En este estudio sélo se analizaron los siguientes
temas clave: 1) Malestar, 2) Experiencia de la materni-
dad y 3) Relaciones interpersonales.

Las entrevistas se realizaron en un lugar comodo y ais-
lado del ruido que permitiera hacerlas en las mejores
condiciones y tuvieron una duracién aproximada de
una hora.

Analisis de la informacién

En un primer momento, se transcribieron las entrevis-
tas y, posteriormente fueron analizadas con base en
la técnica de categorizacién de significados? de Kvale
(1996). La informacién obtenida a partir de los relatos
registrados mediante la entrevista, se clasificé primero
en las tres categorias de interés, y después se separd
por subcategorias para reunir los datos de las 12 en-
trevistas (véase la tabla 2). En la tabla 3 se muestra
la definicién de las categorias analizadas asi como las
subcategorias obtenidas.

Tabla 2. Entrevistas realizadas

Tipo de riesgo Participantes

2 mujeres con hipertensién
arterial, antecedente de pre-
Enfermedad previa  eclampsia

al embarazo actual

1 mujer con migraina

1 mujer con diabetes mellitus

2 mujeres con incompetencia

Complicaciones del istmico-cervical

embarazo

1 mujer con diabetes gesta-
cional

3 mujeres con edad materna

Otros factores de avanzada

riesgo

2 mujeres con embarazo ge-
melar

Fuente: Elaboracién propia

" Una guia de entrevista menciona varias areas tematicas. Cada una
de ellas se introduce por una pregunta abierta y se finaliza por una
pregunta de confrontacién para reconstruir el contenido de la teoria
subjetiva (Flick, 2004).

2 por medio de esta técnica, cada entrevista se codifica en una serie
de categorias mutuamente excluyentes, lo que permite estructurar las
narraciones en unidades de informacién que facilitan la comprensién
del tema de interés, asi como su ocurrencia a lo largo del discurso
(Berenzon, Saavedra y Alanis, 2009).
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Tabla 3. Categorias y subcategorias obtenidas

Categoria

Definicién

Subcategorias

Definicion

Malestar

Manifestaciones emocionales displa-
centeras transitorias que sefalaron las
mujeres alrededor de dos momentos
criticos o epifanias: 1) la noticia del
embarazo y 2) el diagnéstico médico de
alto riesgo. Ambas situaciones les gen-
eraron malestares fisicos, emocionales y
fisicos-emocionales.

1. 12 epifania: noticia del
embarazo

Manifestaciones emocio-
nales frente al diagnéstico
médico del embarazo
actual.

2. 22 epifania: Vivencia del
diagnéstico de riesgo

Manifestaciones emociona-
les asociadas al diagnéstico
médico de alto riesgo.

3. Repercusiones
fisicas, emocionales y
fisicas-emocionales.

Vivencia de los malestares
fisicos, emocionales y fisico-
emocionales experimen-
tados por las mujeres a
partir de los dos momentos
criticos.

Experiencia de la
maternidad

Las vivencias de las mujeres en em-
barazos previos, su condicién de salud
y su influencia en la percepcién y las
expectativas hacia la maternidad y en el
significado que para ellas tenia el riesgo
de su embarazo.

La relacién de las mujeres entrevistadas
con su pareja, su familia y sus redes de

1. Pareja

Percepcién de las mujeres
sobre la relacion con su

apoyo, al momento del embarazoy a
partir del diagnéstico de riesgo.

Relaciones interper-
sonales

pareja y el impacto emocio-
nal vivido por el embarazo

de alto riesgo y malas expe-
riencias obstétricas previas.

2. Familia Percepcién del apoyo de

la familia en el embarazo
de alto riesgo y el impacto
emocional vivido por malas
experiencias obstétricas

previas.

Percepcién de las reac-
ciones de las personas
cercanas (amigos y vecinos)
a partir del embarazo.

3. Redes de apoyo

Consideraciones éticas

Se obtuvo el consentimiento informado de forma ver-
bal de cada una de las mujeres entrevistadas. La in-
vestigadora les explicé detalladamente el objetivo del
estudio, en qué consistia su participacion, la duracién
de la misma, asi como su caracter voluntario, ya que
podian aceptar y retirar su participacion en el momen-
to en que lo desearan. Se verificé que las participantes
hubieran comprendido adecuadamente la informacion
proporcionaday se les resolvieron sus dudas. Se les pi-
dié autorizaciéon para audiograbar la entrevista. Se les
explicaron los beneficios y los riesgos de su participa-
cion en el estudio, y se les menciond que si durante la
entrevista se detectaba alguna alteracion de su estado
de dnimo que requiriera de atencién psicoldgica, ésta
se le brindaria de manera gratuita dentro de la insti-

tucién. Se hizo hincapié en la confidencialidad tanto
de la informacién como de su identidad, por lo que los
nombres verdaderos de las participantes fueron cam-
biados por seudénimos. Esta investigacion se conside-
ré de riesgo minimo, ya que solamente se entrevistaba
a las participantes y lo que podria llegar a presentarse
durante la sesidn seria alguna alteracién del estado de
animo, producto de lo evocado durante la entrevista
(Meo, 2010; National Institute of Health, 2008).

Resultados

A continuacién se muestran los resultados obtenidos
en cada categoria, en donde se compara la informa-
cién obtenida en cada grupo de riesgo médico, bus-
cando tanto sus coincidencias como sus diferencias.
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1. Malestar

Para comprender los resultados obtenidos en esta ca-
tegoria, es importante explicar que éstos se organiza-
ron alrededor de dos momentos de crisis o epifanias
(Denzin, 2001) vividos por estas mujeres: el primero,
al enterarse de su embarazo, noticia que las tomé por
sorpresa (dado que no habia sido planeado ni por ellas
ni por su pareja); y el segundo, cuando el médico les
diagnosticé un embarazo de alto riesgo.

Estos dos momentos generaron en las participantes la
manifestacion de diversas emociones que abarcaban
desde la alegria hasta el temor, el miedo y la angustia
de repetir experiencias previas de pérdida y complica-
ciones graves de su salud que llegaron incluso a poner
en riesgo sus vidas y las de sus hijos. A partir de estas
epifanias, estas mujeres experimentaron también di-
versos cambios fisicos, emocionales y fisico-emocio-
nales, aspectos que se incluyen en una tercera sub-
categoria.

1.1. 12 Epifania: Noticia del embarazo

A decir de las participantes, se presentaron dos situa-
ciones alrededor de su embarazo: 1) no lo planearon,
0 2) tomaron la decisiéon de embarazarse sin consultar
con su pareja. Sin embargo, todas manifestaron que su
diagnéstico fue algo sorpresivo.

Para las mujeres con enfermedades cronicas previas,
el hecho de que el embarazo fuera inesperado, no pla-
neado o por decisién propia sin consultar a su pareja,
fue algo sorpresivo e impactante, ya que para algunas
esto se asociaba con experiencias obstétricas previas
que fueron negativas.

Dichas vivencias, junto con la gravedad del riesgo mé-
dico del embarazo actual, les generaba una situacién
ambivalente entre la angustia de volver a vivir expe-
riencias negativas, la posibilidad de perder a su bebé y
la alegria del nuevo embarazo.

No lo esperaba, lo tomé con angustia. Antes del embarazo
habiamos platicado (mi pareja y yo) que ya no, él me dijo:
si se te complica, ya sabemos lo que es ser padres, mejor
ya no. (Entrevistada 1)

Otras lo vivieron como una devastacion emocional,
con miedo por su salud, asi como enojo y rechazo por
su condicion.

Algunas mujeres del grupo con complicaciones del
embarazo decidieron por si mismas embarazarse sin
consultar a la pareja y otras no lo planearon. Aquellas
mujeres que se embarazaron por decisién propia ma-
nifestaron que, a través del hijo, podrian salvar su rela-
cion de pareja o cumplir el suefio de toda su vida:

Este... si, en cierta parte si'yo pensé que con el embarazo
él (su pareja) iba a cambiar un poco. (Entrevistada 3)

Las principales emociones manifestadas por quienes
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no planearon el embarazo, fueron de alegria o de ambi-
valencia entre “alegria y miedo a la pérdida’; y “angus-
tia y miedo a la pérdida”.

En cuanto a las mujeres con otros factores de riesgo,
éstas vivieron con sorpresa e impacto el embarazo in-
esperado:

me cayo de golpe, porque ya no estaba en mi proyecto
volver a tener bebés. (Entrevistada 10)

1.2, 2@ Epifania: Vivencia del diagndstico de riesgo

Para algunas mujeres con enfermedades crénicas pre-
vias, el riesgo médico existente fue originado por las
experiencias obstétricas negativas previas, las que a su
vez les ocasionaron, entre otras, hipertensién arterial.
Esto las ponia en riesgo de desarrollar preeclampsia
en su embarazo actual, con la posibilidad de perder al
producto o de tener que interrumpirlo porque ponia en
riesgo su vida:

No, de alli (embarazo anterior) quedé hipertensa. Pues yo
no me sentia mal, a mi me regulan la presion; es cuando yo
me siento mal cuando se me sube. (Entrevistada 1)

Por esto, frente al diagndstico del embarazo, estas
mujeres respondieron a nivel emocional, con angus-
tia, tristeza, ambivalencia -entre alegria y angustia-,
impacto, preocupacion, devastacién emocional, in-
certidumbre por su estado de salud y enojo, asi como
nerviosismo, temor a las complicaciones, preocupa-
cioén por tener la atenciéon médica, miedo a perder el
embarazo, estar pendiente de los movimientos fetales,
inquietud al comprender la magnitud del riesgo, sentir-
se disminuida por los problemas de salud, culpabilidad
por no haberse embarazado antes:

se me hizo muy complicado y fue una situacion que me
devasté mucho emocionalmente, porque pensar en ser
madre en ese escenario, fue asi como que dije jno!. (En-
trevistada 12)

Por su parte, las principales complicaciones médi-
cas presentadas por las mujeres con complicaciones
durante el embarazo fueron la incompetencia istmi-
co-cervical con cerclaje (lo que les habia provocado
diversas pérdidas gestacionales previas) y la diabetes
gestacional. Cuando se les diagnosticé este tipo de
riesgo, las mujeres reaccionaron con miedo a perder
el producto, angustia y miedo por la salud, temor de
repetir experiencias negativas previas, enojo, dificultad
para aceptar el embarazo, culpa por la enfermedad ac-
tual, reproche, castigo, ocultar el estado real de salud
a la familia, presion, preocupacion y necesidad de cui-
darse mas:

Me reproché mucho, me dio mucho coraje conmigo, de he-
cho sigo enojada conmigo... (Entrevistada 5)

A las mujeres del grupo otros factores de riesgo en el
embarazo, les diagnosticaron edad materna avanzada
y embarazo gemelar, los cuales sélo representaban
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riesgos médicos potenciales (es decir, no padecian
ninguna enfermedad o complicacién que pusiera en
riesgo su salud ni la de su bebé) y ninguna de ellas
presentd problemas previos de salud. Por esto, su re-
accién emocional frente al diagnédstico de riesgo fue
menos intensa que las de los otros grupos y se carac-
terizd por sorpresa, gusto, impacto, preocupacion, difi-
cultad de aceptacion, enojo y aceptacion:

...pero si senti: “sy ahora qué voy a hacer?, jotra vez a
volver a empezar! Cuando me van diciendo que son dos,
iyyyy!, pues si me cayé asi como de peso. (Entrevistada 10)

Se pudo observar que dependiendo de la gravedad del
riesgo médico diagnosticado, fue la intensidad de la
manifestacion emocional de las participantes. En este
sentido, la angustia y el miedo que sentian las mujeres
del grupo con enfermedades crénicas previas estaban
centrados en su salud y su vida, y las de su bebé. Aun-
que también, algunas presentaban una ambivalencia
entre la alegria por el embarazo y el temor por volver
a tener complicaciones. Por su parte, para las mujeres
del grupo de complicaciones del embarazo, la angus-
tia y el miedo se enfocaban en el temor a perder este
bebé y a repetir esa experiencia de pérdida gestacio-
nal, aunque algunas sentian emociones ambivalentes
entre la alegria y el temor a tener otra pérdida. Por su
parte, las mujeres del grupo de otros factores de riesgo
no vivian su embarazo como de alto riesgo, por lo que
sus manifestaciones emocionales tenian que ver mas
con situaciones de su entorno (economia, empleo, pa-
reja). Se observd que pese a eso, ellas también sintie-
ron alegria por su nuevo embarazo.

1.3. Repercusiones en las mujeres: fisicas, emociona-
les y fisicas-emocionales

Las principales repercusiones del embarazo inespera-
do y del diagnéstico de alto riesgo en las participantes
durante su embarazo fueron: fisicas, emocionales vy fi-
sicas-emocionales.

En cuanto a las repercusiones fisicas, las participantes
de los tres grupos de riesgo proporcionaron respues-
tas similares respecto de los cambios y malestares fi-
sicos que habian tenido y que coincidian con los mas
comunes del embarazo reportados por la literatura
médica, como son: nauseas, piernas hinchadas, difi-
cultades para dormir, cansancio, dolor en senos, ce-
falea, mareos, entre otros. Quienes padecian diabetes
reportaron, ademas, sintomas como caida de pelo y
resequedad en la piel y boca, propios de esta condi-
cién. Sin embargo, el impacto a nivel emocional y fisi-
co-emocional fue diferente en los tres grupos.

Las mujeres del grupo de enfermedades crdnicas pre-
vias refirieron como repercusiones emocionales haber
sentido angustia, temor, miedo a las complicaciones,
aprensioén, preocupacion por el futuro, hipersensibili-
dad, preocupacién por la salud:

Pues el temor, que yo ya sé a lo que vengo, ya s€ lo que
puede suceder. (Entrevistada 1)

Como malestar fisico-emocional, una participante
menciond que cada vez que acudia a consulta médica,
se le subia la presién arterial por la angustia de sus
complicaciones.

Por su parte, las mujeres con complicaciones del em-
barazo manifestaron como repercusiones emocionales
haber presentado cambios de humor, enojo, irritabili-
dad, miedo a la soledad, melancoliay tristeza. En este
grupo no se identificé ninguna repercusién fisico-emo-
cional.

Para las mujeres del grupo otros factores de riesgo, las
repercusiones emocionales mas relevantes fueron ani-
mo bajo, desgano, aunque también mostraron mayor
conciencia de autocuidado. A nivel fisico-emocional,
una de las participantes mencioné haber tenido una
dermatitis nerviosa ocasionada por el diagndstico de
embarazo gemelar:

Cuando me van diciendo que son dos, hasta de la impre-
sion me dio dermatitis severa, toda me enronché. (Entre-
vistada 10)

En esta subcategoria, puede apreciarse nuevamente
que con respecto a los malestares emocionales alre-
dedor del embarazo de alto riesgo, los tres grupos de
mujeres refieren haber sentido emociones que difieren
en la intensidad, que van desde sentir &nimo bajo y
desgano (otros factores de riesgo), hasta la angustia, el
temor y el miedo a las complicaciones, de acuerdo con
el riesgo médico presentado y lo que ello representaba
para su salud (enfermedades cronicas previas y compli-
caciones del embarazo).

2. Experiencia de la maternidad

Para las mujeres con enfermedades crdnicas previas
y con complicaciones del embarazo, su percepcién o
vivencia acerca de la maternidad dependia de sus ex-
periencias previas, la cual se dividié en: a) quienes te-
nian hijos vivos, b) quienes no los tenian, y c) quienes
estaban viviendo su primer embarazo. No obstante, la
diferencia entre las experiencias estaba dada por el
riesgo que implicaba un embarazo para la salud de las
mujeres del primer grupo y el temor a una nueva pérdi-
da para las mujeres del segundo grupo:

Mmmbh... pues... nada comparado con lo que me ha suce-
dido...”; “una experiencia dolorosa, no tener nada, quedar-
se vacia. (Entrevistada 4)

En este grupo ademads, para quienes tenian hijos vivos,
la vivencia de la maternidad se caracterizaba por ex-
periencias negativas que provocaban enojo, exigencia
y desesperacion por los hijos; experiencias dolorosas
por las pérdidas anteriores, llegando a pensar que la
maternidad era algo negado y experiencias positivas
de ser madre:
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siento gusto por saber que voy a tener un hijo... pero ante
todo esta el miedo, el miedo... (Entrevistada 7)

En cuanto a quienes vivian su primer embarazo, su per-
cepcién acerca de la maternidad era negativa por tener
que vivirla sola y con toda la responsabilidad, pero al
mismo tiempo, positiva ya que estaba cumpliendo un
suefo:

¢Cual es mi suefio en la vida? Ser mama, o sea, no ser es-
posa... ser mama (enfatiza). (Entrevistada 5)

Por otra parte, para el grupo de otros factores de ries-
go, la percepcién o vivencia de la maternidad giraba
alrededor de las experiencias que tenian con sus hijos
vivos y el embarazo actual, las cuales podian ser ne-
gativas, como también, experiencias positivas con sus
hijos, siendo flexibles y tolerantes con ellos y disfru-
tadndolos:

sin mucho apoyo de la pareja, dificil vivirlo sola, cambio de
proyectos, volver a empezar, estresante. (Entrevistada 10)

3. Relaciones interpersonales

En este apartado se analizan los resultados con res-
pecto a la relacién que tenian las participantes con su
pareja, su familia y sus redes de apoyo al momento del
embarazo y a partir del diagnédstico de riesgo.

3.1. Pareja

La relacion de pareja de las participantes en el estudio
fue clasificada en dos subcategorias: estable (estaban
casadas o vivian con la pareja desde hacia tiempo) o
inestable (tenian una relacién de poco tiempo (“seis
meses 0 menos”), y no vivian juntos o no tenian pare-
ja). Sin embargo, existieron diferencias en la percep-
cion de la relacion con respecto al tipo de riesgo médi-
co de la gestacion.

Ante el diagnéstico del embarazo de alto riesgo, la re-
accion de quienes tenian una relacién estable fue de
gusto e ilusién, pues percibian que sus parejas las apo-
yaban y las cuidarian para que el embarazo se lograra;
quienes tenian conflictos con sus parejas o estaban
separadas, percibieron una respuesta negativa de su
parte, sobre todo de enojo, desconcierto y preocupa-
cion por la situacién econdémica, e incluso se negaron
a hacerse a responsables.

Al respecto, las mujeres con enfermedades crdnicas
previas refirieron que la relacidon con su pareja se vio
afectada por las experiencias obstétricas negativas an-
teriores, por lo que en este embarazo ellos mostraban
preocupacion por la salud de ellas y por las posibles
complicaciones que pudieran tener y al mismo tiempo,
las cuidaban:

Pues €l me apoya en todo y me procura para que yo esté
bien, si yo me siento cansada, pues él hace las cosas, él
cuida a la nifia. (Entrevistada 1)

Las mujeres con relacion de pareja inestable vivieron

SUMMA PSICOLOGICA UST, 2016, Vol. 13, N°1, 89-100
ISSN: 0718-0446 / ISSNe: 0719-448x

su embarazo solas porque ellos decidieron no hacerse
responsables de su hijo.

Las parejas de estas mujeres reaccionaron de dos ma-
neras:

i. con gusto, ilusién, apoyo y cuidado hacia su mu-
jer frente al diagnéstico del embarazo, aunque al
mismo tiempo con miedo de ponerlas en riesgo
otra vez:

yo no te quiero poner en riesgo, o sea, ya pasaste por dos
(pérdidas). (Entrevistada 4)

ii. negandose a hacerse responsables del embarazo
inesperado:

Me dijo que si queria dinero, me daba dinero, pero que
hasta ahi, que él no se queria hacer responsable. (Entre-
vistada 11)

Por su parte, las mujeres con complicaciones del em-
barazo que tenian una relacion de pareja estable, per-
cibian su relacién distante y sin apoyo o, por el con-
trario, con apoyo y alegria por el nuevo embarazo; las
mujeres con relacién de pareja inestable percibian que
su relacién habia cambiado a partir del embarazo:

si'yo siento que nos embarazamos muy rapido, nos emba-
razamos en seis meses de relacién, pero no fue un acci-
dente... (Entrevistada 5)

Pese a ello, el que algunas tomaran la decisiéon de
embarazarse sin consultarlo con su pareja repercutié
negativamente en su relacién sentimental y en las re-
acciones que percibieron de ellos cuando se enteraron
del embarazo.

Asimismo, las participantes con otros factores de ries-
go con una relacién de pareja estable sefialaron que
ésta se caracterizaba tanto por manifestaciones de
enojo, reproches, falta de comprensién, pocas mues-
tras de afecto y soledad, como por una buena relacién,
con apoyo y cuidados, aunque con algunos desacuer-
dos en la educacién de los hijos. Quienes tenian una
relacién inestable de pareja vivieron modificaciones
en su vida a partir del embarazo: se quedaron sin el
apoyo de la pareja, quien no se hizo responsable del
hijo, o decidieron vivir con su pareja a pesar de las difi-
cultades econdémicas y los problemas de adiccién que
algunos tenian:

Pues no, que no, que no se iba a hacer cargo de los bebés
tampoco. (Entrevistada 10)

En los tres grupos las reacciones de las parejas frente
a las condiciones del embarazo fueron de apoyo o de
rechazo a hacerse responsables, lo cual también pro-
vocaba mucho estrés a las mujeres.

3.2, Familia

Para las participantes de los tres grupos, la familia
jugaba un papel importante de apoyo y sostén ante
las experiencias obstétricas vividas previamente y las
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complicaciones presentadas en el embarazo actual,
aungue también reconocian el impacto emocional que
estas situaciones generaron en los miembros de su fa-
milia. Sin embargo, se vuelve a hacer evidente que el
tipo de riesgo del embarazo también matiza la relacion
con la familia, quien se involucra y se siente afectada
por las complicaciones tenidas y cuando el riesgo sélo
es potencial, la familia no lo vivia con preocupacién
sino con gusto.

En este sentido, las entrevistadas con enfermedades
cronicas previas percibian que sus familiares estaban
preocupados por el riesgo y las complicaciones que
presentaban en este embarazo. Les inquietaba la salud
de la mujer y la del bebé y que ellos (papés, hermanos,
hijos, etc.) tuvieran que hacerse cargo de los cuidados.

Porque les doy muchos sustos (a mis padres), dice (mi
papa) “te pones muy mal y no’; y mi mama entonces esta
vez que me enteré (del embarazo) no le queria decir a mi
papa... (Entrevistada 1)

Algunas entrevistadas con complicaciones del emba-
razo percibian que con respecto al riesgo de su em-
barazo sus familiares se mostraban poco afectuosos y
expresivos, distantes, o preocupados y aprensivos por
su salud; no obstante, a ellas les inquietaba la salud de
sus padres:

Mi mama es muy aprensiva, estd mal del corazon, cual-
quier noticia le trae problemas, lo que menos quiero es que
ella se me ponga mal. (Entrevistada 5)

En cambio, las mujeres con otros factores de riesgo
percibian a sus familiares contentos y que las apoya-
ban:

Todos bien contentos, mi suegra, mi mama, todos mis cu-
Aados, todos mis hermanos... (Entrevistada 6)

3.3. Otras redes de apoyo

Las participantes percibieron también que la gente
que las rodea (vecinos y amigos) mostré cambios ha-
cia ellas a partir de su embarazo.

Las mujeres con enfermedades previas mencionaron
que algunas de sus amistades las apoyaron mas du-
rante su embarazo, sin embargo, hubo algunas que de-
cidieron alejarse de ellas:

pues las amistades, eso si, pues muchas me dejaron de
hablar, quién sabe, no sé... (Entrevistada 11)

Por su parte las mujeres con complicaciones del emba-
razo expresaron que empezaron a sentirse mas acep-
tadas por su comunidad a partir de la gestacion:

se preocupan por mi, ya son muchos anos de estar ahi'y
yo nunca me senti integrada ahi a la comunidad. (Entre-
vistada 7)

Algunas participantes del grupo de otros factores de
riesgo mencionaron haber percibido mayor interés de
sus companeros de trabajo a partir de su embarazo.

Discusion

La experiencia de malestar psicolégico para las muje-
res entrevistadas puede comprenderse a partir de dos
momentos de crisis o epifanias: 1) el embarazo inespe-
rado y 2) del tipo de riesgo médico diagnosticado.

Asi, para las mujeres con enfermedades crdnicas pre-
vias, el malestar se caracteriza por sentir miedo por
su salud, ambivalencia entre la alegria y el temor, asi
como por la angustia y preocupacién de volver a tener
complicaciones y perder la gesta actual, ya que las ma-
las experiencias de los embarazos previos les dejaron
sensaciones de vacio y dolor. Algunas contaban con
apoyo de su pareja, pero otras vivieron su maternidad
solas. Contaban con el apoyo de su familia, aunque
también les preocupaba afectarlos con este nuevo
embarazo.

Por su parte, en algunas mujeres con complicaciones
del embarazo el malestar psicoldgico se entiende por
la angustia y el temor de volver a padecer una nueva
pérdida, ya que habian tenido pérdidas gestacionales
recurrentes. Esta situacion llegd a afectar la relacion
con su pareja, con distanciamiento y poco apoyo, asi
como con dificultad para asumir la responsabilidad.
Algunas contaban con el apoyo familiar, otras tenian
que ocultar su complicaciéon para no afectar la salud
de sus padres.

En cuanto a las mujeres con otros factores de riesgo,
éstas no vivieron su gestacién como de alto riesgo,
porque no existia ninguna enfermedad previa ni nin-
guna complicacidn, sino que su riesgo médico era sélo
potencial. Aunque en este grupo la nueva gesta les
provocé sorpresa y alegria, el malestar psicoldgico se
hizo evidente a través del enojo y preocupacién que
sentian por su situacion econémica y para algunas, en
la dificultad para aceptarlo. Los embarazos previos les
generaron algunos problemas con la pareja y contaban
con apoyo de la familia y amistades.

Alo largo de este trabajo, se ha visto que el tipo de ries-
go médico presentado por estas mujeres es un aspec-
to que abre posibilidades adicionales de comprension
del fenémeno y lo que pudiera explicar las diferencias
en la percepcion de la experiencia y en la intensidad de
las manifestaciones emocionales asociadas.

Al respecto, desde la percepcion de estas mujeres, se
obtuvieron sélo dos grupos de riesgo: aquellas que vi-
ven su embarazo sin riesgo (otros factores de riesgo:
diagnosticadas médicamente con un riesgo potencial)
y aquellas que lo viven como un embarazo de alto ries-
go para su salud y la de su bebé (diagnosticadas médi-
camente como alto riesgo por enfermedades previas al
embarazo actual y complicaciones del embarazo). Esto
coincide con lo propuesto por Carolan (2008), quien
afirma que para la mujer el riesgo se experimenta
como un evento inusual equiparado con un potencial
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de pérdida o daio. Sin embargo, esto es contrario a lo
que afirma Lupton (1999) acerca de que no existe el
“no riesgo” del embarazo, ya que el potencial de dafio
siempre esté presente.

Esta percepcién del embarazo con o sin riesgo para
las mujeres de este estudio depende de los siguientes
aspectos: tener hijos vivos, no haber tenido pérdidas
previas ni haber sido hospitalizadas, y contar con el
apoyo de la pareja, la familia y personas cercanas. Esto
concuerda con lo dicho por Carolan (2008), en cuanto
a que, desde sus experiencias previas y del contexto en
el que viven, estas mujeres no consideran que exista
un riesgo en su embarazo. Estos aspectos también in-
fluyen para establecer una diferencia en la intensidad
y la duracién del malestar psicoldgico en la mujer con
embarazo de alto riesgo.

Ademads, se pudo observar que frente a un riesgo inmi-
nente para la salud de la mujer y de su hijo, las manifes-
taciones emocionales mas importantes fueron: miedo
a la pérdida, enojo, tensién, incertidumbre, miedo a la
soledad, angustia, miedo por la salud, miedo a volver a
vivir la experiencia, devastacién emocional, tal como lo
plantean Thirlaway & Heggs (2005), quienes afirman
que las mujeres experimentan una reaccién emotiva
frente al riesgo. Sin embargo, también se observa que
subyace un deseo de realizarse como mujer a través
de la maternidad, tal y como lo afirma Saletti (2008),
quien plantea que existe la creencia de que toda mujer
no sélo es madre en potencia, sino que es madre en
deseo y necesidad.

De acuerdo con lo analizado en este trabajo, para al-
canzar una comprensiéon amplia del malestar psico-
I6gico debemos considerar, entre otros aspectos, la
experiencia de la maternidad y las relaciones interper-
sonales que las mujeres viven durante la gestacion.

Algunas mujeres con embarazo de alto riesgo, quienes
han tenido pérdidas gestacionales previas, vivieron su
maternidad como una experiencia dolorosa, con mu-
cha angustia y miedo de perder el nuevo embarazo
por complicaciones. Han aprendido que la maternidad
es un proceso dificil y que implica sacrificios, incluso
arriesgar su vida, y que ademas es el precio que tienen
que pagar para ser madres y cumplir con su rol y con
lo que se espera de ellas, y para preservar también su
identidad, por lo que han integrado sus complicacio-
nes a su vivencia de la maternidad, aunque también
subyace en ellas el deseo de ser madres por encima de
los riesgos que esto implique.

Lo anterior concuerda con lo planteado por Ramirez
(1999) respecto a que a las mujeres se les educa des-
de pequeias para aceptar el rol materno y se refuer-
za también en ellas la importancia de la relaciéon ma-
dre-hijo; coincidiendo ademas con lo dicho por Saletti
(2008) acerca de que la ideologia patriarcal sitda a las
mujeres dentro del ambito de la reproduccién bioldgi-
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ca, negando su identidad fuera de la funcién materna.

Para algunas mujeres, las complicaciones vividas du-
rante la gestacién y el impacto emocional que les ge-
nera, pasan a ser parte de lo esperado y de lo cotidiano
para ellas cada vez que se embarazan. Sin embargo, el
hecho de que su pareja y su familia las acomparien y
las apoyen durante el embarazo o decidan alejarse y
no participar, contribuye de manera importante a que
se exacerbe o disminuya la manifestacién del malestar
psicoldgico.

Por otra parte, llama la atencién que las mujeres con
un diagnéstico médico previo de alto riesgo no pla-
nearon sus embarazos, o mas bien no los evitaron,
a pesar del peligro que implicaba para su salud una
nueva gestacion (e incluso para su vida). Esta falta de
planeacién se ve reflejada en los relatos, en donde se
aprecia que ellas parecen asumir una posicién pasi-
va en la que dejan en manos de las circunstancias el
volver a embarazarse o no (“por voluntad de Dios"), y
no se cuidan, aunque su vida estuviese en riesgo. Aqui
puede verse que subyace un deseo de ser madres y un
pensamiento de “;qué tal si ahora si lo logro?’ el cual
es mas fuerte que los riesgos que pudieran correr en
una nueva gestacién.

Esto hace pensar que, para ellas, “planear” un emba-
razo es una decision voluntaria que va en contra de su
funcién social e incluso de su religién, es decir, de lo
que se espera de ellas. A nivel subjetivo, una explica-
cion de ello podria encontrarse en lo propuesto por Bu-
rin (1990) con respecto a que la maternidad es la base
de la identidad de las mujeres, y lo que “garantiza” su
salud mental.

Desde esta perspectiva, es probable que estas mujeres
se sigan embarazando porque persiste en ellas el de-
seo de ser madres, pero ademas no pueden ir en con-
tra de su propia identidad ni de su rol como mujeres y,
por tanto, de su salud mental, lo que les genera un con-
flicto subyacente. Este se da entre el mandato interiori-
zado de cumplir su funcién social como madres, que es
lo que se espera de ellas socialmente y “asi debe ser’} y
con ello preservar su identidad como mujeres; o cuidar
su salud y evitar arriesgar su vida nuevamente, y en
donde puede verse, implicitamente, que su identidad
y su deseo son mucho més fuertes que su propia vida,
tal y como lo afirma esta autora.

De igual modo, las relaciones interpersonales para es-
tas mujeres tienen mucha importancia para la vivencia
de su embarazo. Estas relaciones pueden llegar a ser
incluso generadoras de malestar psicoldgico en las si-
guientes circunstancias: cuando por la secuela emo-
cional de las experiencias previas negativas de otros
embarazos, la relacion de pareja se desgasta, se vuelve
distante y no se puede hablar ni compartir el dolor vi-
vido, llegando incluso a la separacién o la infidelidad.
Ante esto, la mujer tiene la creencia de que a través de
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un nuevo embarazo podra retener a su pareja.

Otra circunstancia que influye en el malestar es cuan-
do la pareja se niega a hacerse responsable del emba-
razo, enfrentando a la mujer a tener que vivir su ma-
ternidad sola. Por otro lado, también algunos hombres
comparten la alegria y el temor del nuevo embarazo,
en donde subyace un miedo de perder a su pareja si
vuelven a presentarse complicaciones obstétricas.

Por su parte, la familia influye en la manifestacién del
malestar psicolégico Unicamente cuando la mujer no
puede revelarles la gravedad de su condicidn en este
embarazo, para no afectar su saludy evitarles preocu-
paciones (sobre todo a los padres que son mayores y
estan enfermos) y, por tanto, no puede recibir todo el
apoyo que espera de su parte.

En cuanto a sus redes de apoyo, éstas tienden a mos-
trarles mayor apoyo y preocupacién por su embarazo,
aungue hay algunas personas que prefieren alejarse.

Para concluir, los hallazgos mas importantes de este
estudio fueron:

A. que en la medida en que las mujeres con emba-
razo de alto riesgo tienen més complicaciones
obstétricas y pérdidas gestacionales, presentan
mayor secuela emocional en la vivencia del em-
barazo actual y las manifestaciones emocionales
son mas intensas.

B. El malestar psicoldgico en las mujeres con emba-
razo de alto riesgo es un proceso que se da en
un continuo, en el que todas pueden llegar a pre-
sentarlo en mayor o menor grado, a partir de la
combinacién de diferentes circunstancias que se
desarrollan en el contexto de la vida cotidiana. De
igual modo, quizas no podria hablarse de una con-
dicién “sin malestar’, aunque las mujeres llegan a
vivir momentos de ilusién, alegria y esperanza; no
obstante, se observa que el malestar psicoldgico
estd presente durante el embarazo de alto riesgo,
y su manifestacién puede exacerbarse o atenuar-
se, a partir de los momentos de crisis, del contexto
y del tipo de riesgo que se da en la gestacion.

Finalmente, el explicar la experiencia emocional de
las mujeres frente al embarazo de alto riesgo como un
malestar psicoldgico, nos acerca mas a lo propuesto
por el enfoque biopsicosocial, desarrollado por Velas-
co (2006), quien plantea que los sindromes y sintomas
fisicos no sélo tienen su causa en la biologia, sino tam-
bién en la esfera simbdlica, es decir, que proceden de
la posicién subjetiva de la persona en su contexto so-
cial y en la manera en que se enfrentan los conflictos.

Las autoras queremos agradecer y expresar nuestro
reconocimiento a las mujeres entrevistadas que com-
partieron sus experiencias para hacer posible este tra-
bajo.
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