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Resumen

Objetivo: Describir el significado
de la gestacién para un grupo de
mujeres primigestantes mayores
de 35 afios atendidas en una Insti-
tucién Prestadora de Servicios
de Salud (1ps) privada en Bogot4,
captadas en el servicio de consulta
externa entre los meses de octubre
de 2011 y mayo de 2012.

Metodologia: Se realizé un es-
tudio de tipo cualitativo descrip-
tivo. Se empleé la entrevista abier-
ta y en profundidad para la reco-
leccién de la informacién a nueve
participantes. El analisis de infor-
macioén se realizé con el método de
analisis de contenido convencio-
nal.

Resultados: Se encontré que
para las participantes la primera
gestacion significé una eleccién
de vida, descubrirse a si mismas,
sentir miedos y preocupaciones.
El tema se denominé Descubrien-
do la gestacién.

Conclusiones: La maternidad
para la mujer mayor de 35 afios
representa una eleccién de vida
gue surge a partir de una serie de
factores determinantes, mezclados
entre patrones tradicionales y las
ideas innovadoras de la sociedad
respecto a la maternidad y el desa-
rrollo de la mujer en la sociedad. El
miedo aparece con el proceso de la
gestacion, pero cuando se diagnos-
tica alto riesgo obstétrico, aumenta
de forma considerable. Esto impli-
ca para la enfermeria actuar en el
contexto de la educacién y promo-
cién de la salud pre-concepcional
con enfoque de riesgo y familiar.

Descriptores: Gestaciéon; Edad Mater-
na; Atencién Prenatal; Complicacio-
nes del Embarazo (fuente: DeCS BIREME).

Resumo

Objetivo: Descrever o signifi-
cado da gravidez para um grupo
de mulheres primigestas e mais
velhas de 35 anos, atendidas em
uma instituicdo prestadora de
servicos da satide (1ps) privada em
Bogot4, encontradas no servico de
consulta externa entre outubro
de 2011 e maio de 2012.

Metodologia: Uma pesquisa
descritiva qualitativa foi realizada.
Foi utilizada uma entrevista aberta
e em profundidade para coletar as
informacGes de nove participantes.
A analise de informacdes foi reali-
zada utilizando o método de anali-
se de contetido convencional.

Resultados: Encontrou-se que,
para as participantes, a primigesta-
cién significa uma escolha de vida,
descobrir-se e sentir medos e preo-
cupacoes. Este tema foi chamado
Descobrindo a gravidez.

Conclusées: A maternidade para
mulheres acima de 35 anos repre-
sentou uma escolha de vida, que
surge a partir de um numero de
determinantes, misturados entre
padrdes tradicionais e as ideias
inovadoras da sociedade sobre a
maternidade e o desenvolvimento
das mulheres na sociedade. O medo
aparece no processo de gesta-
¢do, mas quando diagnosticada
de alto risco obstétrico, aumenta
consideravelmente. Isto impli-
ca para a enfermagem agir no
ambito da abordagem de risco
pré-concepcional, focalizado na
educacdo e promocdo da saude e
familia.

Descritores: Gravidez; Idade Materna;
Cuidado Pré-Natal; Complicacdes na
Gravidez (fonte: Decs BIREME).
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Abstract

Objective: To describe the mean-
ing of pregnancy for a group
primigravid women over 35 years
age, who obtained nursing care
at a private clinic (1ps) in Bogota.
The participants were engaged
through an outpatient health
service from October 2011 to May
2012.

Methodology: A qualita-
tive-descriptive search was made.
Open-ended, in-depth interviews
were used in order to collect infor-
mation from nine participants.
Information analysis was made
with the conventional content
analysis method.

Results: It was found that for
the participants first pregnancy
means a life choice, finding them-
selves, feeling scared and worried.
This topic was called Discovering
pregnancy.

Conclusions: For the primi-
gravid woman over 35 years
maternity meant a life choice,
which comes from a series of deter-
mining factors, mixed between
traditional patterns and innova-
tive ideas from society regarding
maternity and women’s develop-
ment in society. Fear appears with
the pregnancy process, but when
high obstetric risk is diagnosed,
fear increases considerably. This
implies nursing actions in the
context of education and promo-
tion of pre-conception health with
arisk and family approach.

Descriptors: Pregnancy; Maternal
Age; Prenatal Care; Pregnancy Compli-
cations (source: DeCS BIREME).



Introducciéon

Los cambios que comporta el devenir de la
humanidad y su desarrollo nos llevan a reflexio-
nar sobre lo que se dice, se conoce y se entiende
sobre la maternidad. Desde tiempos muy remo-
tos se ha dado a la mujer la responsabilidad abso-
luta de la fecundidad, desconociendo asi el papel
del hombre en la procreacién. Pero hoy, gracias
al avance de la ciencia biomédica, al desarrollo
social y al levantamiento de prejuicios de origen
mitico, se libera a la mujer permitiendo su desen-
volvimiento y desarrollo como ser humano inte-
gral (1).

En el campo de la maternidad, se evidencia en los
estudios de salud sexual y reproductiva la inciden-
cia de la gestacién en edades extremas —mujeres
menores de 19 aflos y mayores de 35— considera-
das por la ciencia médica factores de riesgo para la
gestacioén (2). Desde siempre, la enfermeria se ha
ocupado de brindar cuidado prenatal de calidad y
conocer a profundidad los fenémenos que rodean
el proceso de la gestacién, para dar cuidado de
enfermeria especifico a este tipo de personas.

La edad materna es un factor de riesgo para las
alteraciones en la gestacién, con incidencia sobre
el neonato en los siguientes aspectos: nifios con
bajo peso al nacer; malformaciones congénitas;
retardo en el crecimiento intrauterino; prematu-
ridad y placenta previa (1, 2, 3). Por otro lado, se
dice que las patologias maternas como la diabe-
tes y la hipertension arterial se agudizan o emer-
gen con mas facilidad durante la gestacion (2, 3).

La salud materna y perinatal ha sido estudiada
desde el enfoque biomédico. La enfermeria ha
avanzado en la investigacién fenomenolégica y
etnografica sobre las experiencias de madres y
familias frente al proceso de la gestacién en algu-
nos estudios cualitativos (4). Sin embargo, no se
encuentra suficiente evidencia cientifica sobre
estudios de significado en este sentido, de ahi la
necesidad de realizar un estudio cualitativo con
el objetivo de describir el significado de la gesta-
cién para mujeres primigestantes mayores de 35
afnos.

Significado de la primera gestacién
en mujeres mayores de 35 aflos

La morbimortalidad materna se da con mayor
frecuencia en edades extremas y en paises en via
de desarrollo. Las estadisticas muestran datos
relevantes y las investigaciones encontradas
responden basicamente a la investigacién sobre
riesgos fisicos y fisiolégicos, tanto en la madre
como en el neonato, que pueden ser relacionados
con la edad materna y otros factores asociados
(3,5).

Se aporta a la enfermeria la evidencia para que
a partir de los resultados se elaboren propues-
tas de atencién diferenciada a las primigestantes
mayores de 35 afios y a las gestantes con diagnos-
tico de alto riesgo secundario a la edad materna,
acorde con las necesidades de cuidado encontra-
das en la practica diaria y aplicando la teoria de
enfermeria de rango medio respecto a los cuida-
dos desde la promocién de la salud segiin el
modelo de promocién de la salud de Pender (6).

Metodologia

Investigacién de tipo cualitativo descriptivo, desa-
rrollada con la técnica de analisis de contenido
convencional (7). Se utilizé la entrevista abierta y
a profundidad grabada en audio, para la recolec-
cién de la informacién, que inicié con dos pregun-
tas introductorias: 1) sCudnto tiempo de gestacion
tiene hoy?; 2) ;Cémo describe su proceso de gesta-
cién?

Participaron nueve mujeres primigestantes sanas
mayores de 35 afios, cuya edad estuvo en el rango
35-41 afios, casadas, en unién libre y solteras. El
nivel educativo fue: cuatro de formacién universi-
taria, cuatro de técnico superior y una con bachille-
rato completo; sélo siete planearon esta gestacion,
inicialmente por voluntad propia, y, en un caso, por
parte de la pareja. Se entrevistaron en sus hogares,
en el sitio de trabajo y en la institucién de salud
donde eran atendidas, previa informacién y aclara-
cién de dudas de las participantes. Las entrevistas
se realizaron en consenso con cada participante,
segln su disponibilidad de tiempo y espacios.

La investigacion se desarroll6 en un tiempo de 15
meses. La muestra estuvo constituida por 21 entre-
vistas transcritas en formato Microsoft Office
Word?®, version 2010, la cual se obtuvo a través de
la saturacién de la informacién, luego de realizar
entre dos y tres entrevistas con cada participante.

3
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Las participantes cumplieron los siguientes
criterios de inclusién: ser primigestante mayor
de 35 afios de edad; no tener patologia asociada;
estar en segundo y tercer trimestre de la gesta-
cién; ser residente en Bogot4; y haber firmado el
consentimiento informado para la entrevista

Para el analisis se tuvo en cuenta la técnica de
analisis de contenido convencional, que consis-
te en realizar la recoleccién en forma sistemati-
ca analisis-recoleccién-andlisis hasta alcanzar
la saturacién. Luego de ordenar la informacion,
se codific6 y categorizé, acorde al objetivo de
la investigacién y relevancia de las respuestas
obtenidas. Se agruparon las categorias en temas
para realizar la discusién de resultados, cuyos
nombres y cédigos se derivaron directamente del
texto de las entrevistas (7).

Esta investigacién cont6 con la aprobacién del
Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad Nacional de Colombia y el Comi-
té de Etica de Investigacién de la institucién
donde fueron atendidas y captadas las partici-
pantes. Se consideraron los lineamientos de la
Resolucién 008430 (8), la recomendaciones éticas
para la investigacién en la Facultad de Enferme-
ria de la Universidad Nacional de Colombia (9) y
las pautas éticas internacionales para la inves-
tigaciéon biomédica en seres humanos (10). Para
el rigor metodolégico, se tuvieron en cuenta los
criterios de credibilidad, auditabilidad y transfe-
ribilidad, propuestos por Guba y Lincon, citados
por Castillo y Vasquez (11).

Resultados

Surgieron dos temas: el primero fue Descubrien-
do la gestacion, el cual contempla dos categorias:
Gestacion, un periodo hermoso —dividida en
dos subcategorias: Alegria y felicidad y Sentir-
se apoyada— y Miedos —dividida en cuatro
subcategorias: Miedo al parto, Miedo a la muerte,
Miedo a la maternidad y Preocupacién. El segun-
do tema fue La edad materna en la primigesta-
cion. El presente articulo hace referencia sélo al
primer tema, Descubriendo la gestacién.

Categoria Gestacion, un periodo hermoso

La gestacién produce en la mujer que desea ser
madre emociones y sensaciones de alegria cons-
tante, las cuales ella denomina felicidad. Durante la
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“espera’ aparecen en ella fluctuantes estados de
euforia y alegria por estar gestando una nueva
vida, asi como preocupacién y miedo al no sentir-
se preparada para llevar adelante el desafio de la
maternidad (12, 13, 14).

Subcategoria Alegria y felicidad

Los sentimientos de alegria y felicidad estan
presentes en la mujer que ha deseado ser madre,
lo que le permite disfrutar cada momento de su
gestacion, ir descubriendo en cada una de las
etapas situaciones motivantes, agradables y de
regocijo que la satisfacen constantemente y le
permiten vivir la experiencia con tranquilidad.
Las participantes de esta investigacién refirieron
sentirse muy contentas por estar en gestacién y
en completa felicidad por el deseo cumplido. La
satisfaccién de dar vida las mantiene tranquilas
y comprometidas con ellas y su hijo por nacer:

Saber que estaba embarazada
fue muy bonito para mi, me dio
mucha alegria [P3E1].

Feliz, me siento muy feliz. Es
muy hermoso sentir la bebé, que
se mueve, que patalea, que esta
pendiente de uno; ya sabe y me
reconoce la voz [PSE]].

Ellas piensan que cuando la gestacién no es
deseada no se puede sentir igual de “bonita™

Es la etapa mas linda que la
mujer puede tener, cuando se
desea un hijo, porque pienso que
cuando no se desea un hijo no
son las mismas emociones, las
mismas sensaciones [PIE2].



Las madres consideran que el desear un hijo y
gestarlo es motivo de grandes satisfacciones y
no se ven afectadas por el alto riesgo en el que
han sido diagnosticadas a causa de su edad. Las
madres se confrontan con algunos aspectos de
su vida como personas y expresan que la gesta-
cibn promueve generosidad, amor por el otro, y
gue atrae la felicidad al sentirse fuente de buenos
sentimientos. Para ellas, la gestacién representa
una nueva oportunidad de vida y una situacién
gue les abre puertas al mundo:

Otra etapa mas.. que es muy
linda, que estoy aprendiendo
cosas que no me habia dado la
oportunidad antes de aprender
[P2E1].

Me siento muy contenta. Una
experiencia muy bonita y he
aprendido mucho [P4E1].

Todo ha sido muy bonito; el bebé
me ha abierto puertas, muchas
cosas. Por ejemplo esto, es por
algo... ¢si? [P9EL].

En este sentido, es importante en la consulta de
enfermeria permanecer en escucha activa fren-
te a esa significancia expresada por ellas, pues
proporciona mecanismos para establecer mejo-
res planes de cuidado, prevencién de riesgos,
enfoque en la familia y en el &mbito de la madre,
permitiendo una atencién de enfermeria estra-
tégica en relacién con las necesidades de las
gestantes, como describe Lafaurie (15).

Subcategoria Sentirse apoyada
Estudios hablan del apoyo a la gestante a nivel

emocional (13) en casos donde se prevé el alto ries-
go del bajo peso al nacer o del parto prematuro.

Significado de la primera gestacién
en mujeres mayores de 35 aflos

Concluyen que el apoyo beneficia una disminu-
cién en la probabilidad de parto por cesarea, asi
como algunas mejoras en los resultados psicoso-
ciales inmediatos (13, 16, 17, 18).

Por su parte, las gestantes de esta investigacién
afirmaron que les emocionaba mucho pensar
en el bebé, imaginarselo, recrear en su mente su
fisico, lo que les hace sentirse apoyadas en todo
momento. Advertir los movimientos fetales es ya
una sefial de esa presencia efectiva y permanen-
te de otra persona en su vida:

¢Estando con la bebé? No. Que
las dos estamos ahi y que las
dos nos vamos a apoyar. Yo sien-
to que ella cada vez que yo me
pONgo a pensar.., mi amor, pero...
O sea: ella siente cuando me
deprimo, cuando me dan ganas
de llorar, cuando... Todas esas
emociones yo siento que ella de
alguna forma: «jEspérate! Estoy
aqui, estoy contigo, no estas
sola» [PSEL].

Es importante para el cuidado de enfermeria
entender cémo influye la creencia religiosa en
la persona cuidada. Algunas gestantes expresan
gue su principal apoyo en ese momento es Dios
y en él depositan toda su confianza para seguir
bien. La apertura y entrega en el plano espiritual
de algiin modo conduce a la disposicién, acepta-
cién y agradecimiento por la primigestacién:

Mellena de fortaleza, me mantie-
ne y me sostiene; y frente a la
gestacion: entender que es un
propoésito eterno y que Dios me
dio a mi un instrumento para
traer un ser humano. Mi apoyo y
mi fuerza van a ser él [P9E1].

3

12



% Av Enferm. 2016;34(1):8-18.

13

Para las participantes, una fuente de apoyo
importante es Dios. La creencia las lleva a entre-
gar su proceso a la voluntad de ese ser supremo
que, segun ellas, las llena de esperanza y fe.

Categoria Miedos

La mujer gestante experimenta miedo por situa-
ciones normalmente desconocidas o por expe-
riencias previas negativas. Para la primigestan-
te, nada es mas desconocido que el momento del
parto y, diagnosticada con alto riesgo, ese miedo
se acrecienta por toda la informacién que lleva
consigo, dado que ésta no siempre viene de fuen-
tes 6ptimas ni de forma apropiada. El primer
miedo expresado fue el desenlace final de la
gestacion: el parto. Ellas refieren:

Estamos un poco llenas de
miedo porque no sabemos, mas
S1 somos primerizas, qué nos va
a pasar, como nos van a tratar
[P1E1].

A veces digo: «Dios mio, que todo
esté bien, que el momento del
parto sea un..». O sea, siempre
piensa uno es en el parto, ¢no?,
que es como el momento clave
de todo [P7E2].

Para la madre es importante tener la certe-
za de contar con la atencién médica adecuada,
gue le da tranquilidad y ayuda en la respues-
ta a la demanda fisica y sicolégica en el proceso
de trabajo de parto y en el parto, asi como en el
resultado de ese desafio. Como sefiala Vasconce-
los (19), la calidad de la atencién exige acogimien-
to, escucha, envolvimiento y compromiso:
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Que por lo menos esté bien, que
pueda estar bien atendida, que
en el momento que ella nazca...
[PSEL].

Subcategoria Miedo al parto

Sentir miedo ante una situacién desconocida que
se sabe provoca dolor es tan natural como inevi-
table en la mujer gestante al referirse al parto por
primera vez. Pero desde una mirada humanizada
del cuidado, pueden realizarse varias interven-
ciones para mitigar ese factor que altera la viven-
cia de un parto seguro y tranquilo con acompa-
flamiento, educacién y confianza en la atencién
brindada, favoreciendo el cuidado interperso-
nal por encima del cuidado fisico-técnico en los
procesos de parto (18).

Para la mujer gestante, el parto es sinénimo de
alegria, pero también de mucho dolor, miedo
aprendido por otras experiencias dolorosas o
porque otras personas lo han influido al referir-
se a las contracciones uterinas o al dolor de la
cesarea. Los procedimientos quirtirgicos siempre
generan miedo y ansiedad, factores que los cuida-
dos perioperatorios deben tener en cuenta (20).
En el caso de las gestantes de esta investigacion,
la cesarea no fue la mejor opcién para terminar
Su proceso, porque sintieron que la naturalidad
de su proceso se veia interrumpida (18, 20):

Hay noches en que yo me acues-
to a dormir y jjuml... Pero cuan-
do me despierto dos o tres de
la mafiana y: «jDios miol.., ;qué
voy a hacer?». Siempre le he teni-
do miedo al dolor, siempre [P9E1].

Subcategoria Miedo a la muerte

El miedo a la pérdida temprana o a tener un parto
prematuro con desenlace fatal es inminente cuan-
do se ha deseado un hijo. El sentimiento de amor
profundo y lo intenso de las ilusiones que crean las
gestantes por ese hijo anhelado desencadena en
ellas temor ala pérdida prematura del hijo por nacer:



Tenia miedo a perderla, porque
ya estaba ilusionada [P8E2)].

Los sentimientos ambivalentes que acompafian
a la mujer durante su gestacion la llevan a sentir,
imaginar y aprender el miedo a la muerte, para-
déjicamente acompanado de mucha alegria por
gestar, por ser fuente transformadora de vida:

Pero sé que el dia del parto va
a llegar y eso me genera cierta
tension. Es el temor a la muerte,
y es real [P9EI1].

Desear y tener un hijo es “un proyecto de vida,
no un antojo” (18). Las primigestantes objeto
del presente estudio fueron conscientes de la
magnitud de la situacién y contaron que tuvie-
ron pensamientos de fatalidad sobre el momen-
to del parto. Es la miscelanea de ansiedad, temor,
pensamientos de fatalidad, esperanza y estrés
gue se convierten en un circulo vicioso y que
pueden causarles dafo sicolégico. La mujer en
gestacién siempre requiere del apoyo sicosocial
que le permita autocuidarse y sentirse mas segu-
ras, en el cual la educacién preconcepcional y
prenatal son favorecedores, pues promueven la
salud de la mujer y la de su hijo por nacer (21):

Yo sé que la muerte en un parto
puede ser..., por eso quisiera cesa-
rea para evitar.. ;Si me entien-
de? [P9EL].

Subcategoria Miedo a la maternidad

Cuando aparece en sus vidas la opcién de la
maternidad, también lo hace el temor al cambio
y surgen interrogantes como: sSeré una buena
madre? ;Serd que si lo logro? ;Y el trabajo? ¢Y
los viajes? Surgen inquietudes que van relacio-
nadas mas con la pérdida de espacios o liberta-
des acostumbrados que con su propia capaci-
dad de ser madres. El miedo expresado por las

Significado de la primera gestacién

en mujeres mayores de 35 afios

gestantes no estd relacionado inicamente con el
proceso biolédgico de la gestacién, sino también
con lo que implica ser madre, el rol materno y su
efecto en el estilo de vida:

Yo decia, o sea, no. Yo para dejar
de trabajar, para no volver a
estudiar, para no poder volver
a viajar ni nada de esas cosas...
inooo! Gracias. O sea: para nada,
no lo quiero [P2E1].

Ya sentia que el tema no era
rechazo sino miedo. Sentia inter-
namente que yo no iba a ser
capaz de ser mama [P2E1].

Subcategoria Preocupacion

Desde todo punto de vista, para ellas la mater-
nidad se debe vivir simultdneamente con la
paternidad de una pareja comprometida con esa
tarea, que les facilite la adaptacién a esa nueva
realidad. Asi lo observan Mercer y Alvarado (17),
quienes describen la adopcién del rol con el anti-
cipatorio, el formal, el informal y el personal, y en
los que influyen factores como la edad, la expe-
riencia del parto, la separacién infantil precoz, la
autoestima, la flexibilidad, el esfuerzo del rol, la
ansiedad, la vinculacién y la relacién de pareja.

Aunque el rol materno y paterno no se aprende
en poco tiempo y menos si no se cuenta con el
apoyo efectivo de la pareja, a estas madres les
preocupa mucho su diagnéstico de alto riesgo
obstétrico. Por lo tanto, se constituye en un espa-
cio donde el cuidado de enfermeria es indispen-
sable desde la etapa pre-concepcional, fortale-
ciendo a la madre y a su familia para el ejercicio
de la maternidad conjunta:

14
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Uno dice «jAy, es que yo puedo
sacar un hijo adelante!». Pero ésas
son mentiras, porque uno por
ejemplo con lo que ellos pasan no
alcanza ni siquiera para comprar-
les una muda de ropa. Siempre
les hace falta. Uno dice que uno
puede solo, pero es dificil [p4E1].

En esa tarea de aprender a ser madres y padres
a ellas les preocupa el cuidado de su hijo una vez
nazca. Se sienten responsables del cuidado y se
muestran ansiosas por enfrentar el cambio cons-
tante y vertiginoso, que por su naturaleza no
tiene lugar en una practica controlada:

¢Quién me lo va a cuidar y dénde
lo voy a dejar? ¢Quién lo cuida-
ria mejor que yo? Entonces, a mi
me da como ese vacio, ese temor,
porgque no tengo, no tengo.., 0
sea, No veo [P9E]].

Discusién

La salud materna ha sido abordada desde distin-
tos enfoques (22). En este caso, se asocia a lo
sexual, a lo reproductivo y a lo sociocultural,
dando cuenta de la significancia de ese aspec-
to para la mujer mayor de 35 afios que gesta por
primera vez. Se entiende que ningiin embara-
zo es totalmente aceptado o rechazado. Aunque
alguno de los dos sentimientos sea el predomi-
nante, el otro siempre se encuentra presente (12,
14).

Las afirmaciones de las primigestantes mues-
tran la gestacién como una bella experiencia,
alegre, matizada por emociones y pensamien-
tos de miedo y angustia, que simultdneamente
las acompaiian, pero que hacen parte de la reali-
dad y de la armonia de ser madres. No importa
el diagnéstico de “alto riesgo’, pero se advierte la
necesidad de recibir orientacién profesional de
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un equipo de salud que sabe contextualizar su
situacion, que entiende su realidad. En este senti-
do, los profesionales de enfermeria, a través de
su apoyo formal, pueden ofrecer soporte emocio-
nal, informativo, social e instrumental, que guie
a las madres en la adopcién de una maternidad
segura. Esto coincide con Lafaurie, quien conclu-
ye es su estudio que las gestantes en alto riesgo
requieren de atencién integral y oportuna (22).

La maternidad para algunas mujeres es un reto
no planteado en su proyecto de vida por la difi-
cultad que supone la combinacién de la vida
laboral y tener hijos. Contrario a esto, Bravo et al.
(18) afirman que gestar y ser madre es “un espa-
cio de tiempo en el que se descubren en si misma
capacidades inéditas y un mundo interior muy
poderoso y desconocido”. Las participantes del
presente estudio coincidieron con los autores en
seflalar que la gestacién en sus vidas hace que
se confronten y se descubran a si mismas como
fuente de amor y promocién de generosidad.
Ademas, minimizan lo que ellas llaman senti-
mientos egoistas si se niegan a ser madres.

Por otro lado, a la mayoria de las gestantes les
preocupd el momento del parto. A medida que
se acerca, toda mujer puede llegar a sentir miedo
—mas en su primera vez— al dolor, a morir o a
perder el control de la situacién, pues han toma-
do alto riesgo como sinénimo de parto por cesd-
rea. Esto concuerda con el estudio de Lafaurie et
al., el cual asocia el alto riesgo con la hospitali-
zacién y con una mayor complejidad en el parto
(22).

Con frecuencia, todo lo nuevo que llega a la vida
de una persona en el marco de una familia modi-
ficara su estructura y dinamica. En este sentido,
se identificé en las participantes de esta inves-
tigacién un miedo que se denominé miedo a la
maternidad, dado que, cuando llega a sus vidas
la opcién de la gestacién, aparece el miedo al
cambio en su dindmica familiar y personal.
Igualmente, expresaron la importancia de vivir
un proceso de adaptacién cuando se espera un
hijo, pues se modifica el proyecto de vida tanto
para la gestante como para la pareja. Esto coin-
cide con lo encontrado por Caceres en su estu-
dio, que evidencia la preocupacién que sienten
madres de diversas edades por los cambios en
su vida, las dificultades para la crianza en inde-
pendencia econémica y la expectativa/temor que
genera el parto (23).



La gestacidn se convierte en un deseo de cambio,
una necesidad de crecer como ser humano, una
situacion de alegria y regocijo consigo mismas y
con la vida, un desafio mayor dentro de su coti-
dianidad y un riesgo de pérdida para ella o su hijo
por nacer, dados los riesgos obstétricos biolégi-
cos, psicolégicos y sociales asociados a la edad
materna avanzada, motivacién para el autocui-
dado (17, 25). Esto se traduce en una necesidad de
apoyo de la familia, principalmente de la madre,
algo no comun en sus vidas, pues son mujeres
independientes y auténomas. Las primigestan-
tes mayores de 35 afios manifestaron considerar
los diagnésticos médicos como observaciones
descalificadoras porque no van acompafiados
de informacién positiva y clara que mitigue el
impacto de la denominacién alto riesgo (2, 3, 13).
Puntualizaron que tuvieron buena relacién con
el equipo de salud del nivel I de atencién, pero
gue son vistas Ginicamente por medicina especia-
lizada.

Conclusiones

La maternidad para la mujer mayor de 35 afios
significa una eleccién de vida que surge a partir
de una serie de factores determinantes, mezclas
entre patrones tradicionales e ideas innovadoras
de la sociedad respecto a la maternidad y al desa-
rrollo de la mujer. Significa para ellas autonomia
y libertad como mujeres integras.

El miedo es un sentimiento inherente a la
gestacién, pero cuando se diagnostica alto ries-
go obstétrico aumenta considerablemente y
se asocia a dafios en el feto o a su propia vida.
Segln las participantes, el proceso de gestacién
significé también una dualidad entre la vida y la
muerte. Esto implica para la enfermeria actuar
en el contexto de la educacién y promocién de la
salud pre-concepcional; brindar apoyo emocio-
nal y psicolégico constante; y trabajar en equipo
interdisciplinar en el cuidado prenatal.

Al ser la gestacién una experiencia que les atafie
a muchas mujeres, sélo a partir de la vivencia
cada mujer y cada familia gestante comprende
las particularidades que conlleva tener su fisio-
logia y sicologia influida por una alteracién de
hormonas durante aproximadamente cuaren-
ta semanas. En este periodo, ellas descubren
alegrias, miedos y preocupaciones bajo el efec-
to de un coctel de sentimientos que embriaga
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la vida y que la cambiara para siempre (22). La
experiencia de la primigestacién, enmarcada en
el alto riesgo, significa entonces una oportunidad
para sentir miedo, preocupacién y redescubrirse
a través de la experiencia de dar vida y cambio
radical de vida en forma positiva pese a las difi-
cultades que la madre pueda tener.

Identificar las necesidades de cuidado de la fami-
lia gestante con diagnéstico de alto riesgo favore-
celaimplementacién de estrategias de educacion
en salud materna y perinatal en forma preventi-
va para disminuir las tasas de morbimortalidad
materno-perinatal.

Se recomienda a los profesionales de la salud que
atienden la consulta prenatal en todos los nive-
les de atencién ser cautelosos y mesurados al
expresarse, y dar recomendaciones a la gestan-
te independiente, si es alto riesgo o no. Ademas,
se debe tomar parte esencial en la atencién los
aspectos sicolégicos de la madre y abordarlos
con el mismo interés que los fisiolégicos, sin caer
en la exageracién o la critica negativa, respetan-
do siempre los derechos sexuales y reproducti-
vos de la mujer y su familia.

Esta investigacion fue financiada por la Univer-
sidad Nacional de Colombia a través de la DIB
Bogot4, Proyecto n° 202010017037, Cédigo Hermes
14573 (2011).
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