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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo analizar el proceso de la reorganizacion
psiquica que surge en las mujeres embarazadas primigestantes mayores de 35 afios. La
metodologia utilizada fue cualitativa con enfoque fenomenoldgico hermenéutico. La
muestra estuvo conformada por 3 casos de mujeres en su primer embarazo tardio, fueron
entrevistadas en el tercer trimestre de gestacion y las narraciones resultantes fueron
analizadas mediante un analisis de contenido cualitativo siguiendo los procedimientos
metodoldgicos de la teoria fundamentada.

Los datos fueron agrupados en cuatro categorias que componen la constelacion
maternal: vida y crecimiento, relacion primaria, red de apoyo y reorganizacion de la
identidad. Los resultados dan cuenta que una de las preocupaciones principales en el
embarazo tardio esté referida a la capacidad de garantizar la vida del bebé y de generar un
adecuado vinculo con su hijo, asi mismo, se hace evidente que las participantes tienen una
percepcion positiva de la red de apoyo y logran realizar un ajuste adecuado a la identidad

materna.

Palabras Claves: Embarazo tardio, madres gestantes, maternidad, y constelacion

maternal.
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ABSTRACT

The present study had as its objective to analyze the process of psychic
reorganization that arises in primiparous pregnant women over 35 years old. The
methodology that was used was qualitative with a hermeneutical phenomenological
focusing. The sample consisted of 3 cases of women in their first late pregnancy, they were
interviewed in the third trimester of pregnancy and the resulting narratives were analyzed
using a qualitative content analysis following the methodological procedures of the based
theory. The data was grouped into four categories that compose the maternal constellation:
life and growth, primary relations, support network, and the identity reorganization. The
results show that one of the most important concerns in late pregnancy is related to the
ability to guarantee the life of the baby and to generate an adequate bond with the child,
likewise, it is evident that the participants have a positive perception of the support network

and accomplish to make an adequate adjustment to the maternal identity.

Key Words: Late pregnancy, pregnant mothers, motherhood, and maternal

constellation.



11

1. INTRODUCCION

El embarazo y la maternidad en edades tardias ha sido un tema poco investigado,
siendo mas recurrente los aspectos bioldgicos y las consecuencias negativas que este puede
traer para la madre y su bebé, encontrando muy pocos articulos centrados en los cambios

psicosociales que experimenta una madre primigestante en su embarazo tardio.

La decision de aplazar la maternidad y retomarla en edades avanzadas se ha visto
con mayor frecuencia en paises Europeos y subdesarrollados (Eurostat 2019), en Colombia
segun las estadisticas del DANE las tasas de embarazo en mujeres entre los 35 y 54 afios se
han incrementado, dando asi apertura a un nuevo fenémeno social y de salud, este como
consecuencia del nuevo rol que ocupa la mujer en la sociedad actual, como persona
totalmente autbnoma y libre para tomar las decisiones acerca de su proyecto de vida (Tuya
& Young, 2016).

El embarazo para algunas mujeres es una eleccion de vida derivada de diferentes
factores y aspectos culturales (Romero y Molina, 2016), por lo que en esta investigacion se
logra evidenciar que las madres después de alcanzar su estabilidad econémica, la
finalizacion de sus estudios, metas y de tener una relacion de pareja estable, permite que la
mujer tenga una gran motivacion para ampliar su descendencia (Botero y Hernandez,
2017).

En el embarazo tardio la mujer y todas las personas cercanas a ella experimentan
cambios significativos a nivel social y emocional, pues esto implica diferentes ajustes en la
vida cotidiana, en la relacion de pareja y en las familias de origen. Mas alla de los cambios
fisicos que presentan estas madres, ellas pasan por momentos de transicion y entendimiento
para convertirse en madre, y esto trae consigo inseguridades, miedos y preocupaciones. La
preparacion para las tareas de la maternidad, las expectativas e idealizaciones que estas

madres ponen en sus hijos hacen que esta etapa transcurra de manera tranquila.
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1.1 ANTECEDENTES

La maternidad a lo largo de la historia se ha venido estudiando en diferentes areas
disciplinares como la antropologia, la medicina, la biologia y otras ciencias, ya que este
tema de la maternidad es una problematica que requiere un analisis multidisciplinario dado
su caracter cambiante. Sin embargo, la maternidad empez0 a estudiarse en el siglo XV1I-
XIX aqui se creia y ademaés se entendia que la mujer solo se valoraba dependiendo de como
criaba sus hijos. Entre1789- 1870 se veia marcada la era del feminismo, por ende, se
empez0 a trabajar en igualdad de derechos y lentamente se fue ingresando a la mujer en la
esfera publica y no solo tomandola como la mujer que tenia hijos y debia quedarse solo en

el &rea doméstica. (Tuya & Yong, 2016).

En el siglo XIX y XX la familia era concebida como una célula social indisoluble y
nacleo de la sociedad, "el hombre es para la mujer, lo que la mujer es para el nifio" es decir
la mujer era quien ponia orden y el hombre gobernaba, en este siglo la mujer era confinada
en el hogar y el papel mas importante era procrear vida. Entre 1939-1945 en un comienzo
el término que impuso la sociedad era que la mujer solo era feliz si ella era madre y
también si esta se casaba y cumplia las tareas del hogar, sin embargo, en esta época también
se desarroll6 e impulsé un paradigma llamado la mistica de la belleza, el cual era ese
espacio de belleza basada en pensamientos méagicos y esto fue lo que llevo a qué la mujer
hiciera su rol en el hogar, pero que ademas también pudiese capacitarse profesionalmente y
que esta estuviera en altos estandares de belleza y moda. En la actualidad la mujer tiene
distintos roles en la sociedad, sin embargo, lo que mas se destaca en ella es que ya puede
decidir sobre su sexualidad, planificacion y su tipo de pareja, lo cual no podia hacer en
siglos pasados, esto hace que ella ejecute una transicion determinante con su maternidad
(Tuya & Young, 2016).

Por otra parte, La ONU (Organizacion de las naciones unidas) ha ejecutado diversas
investigaciones en las cuales se ha evidenciado que la maternidad esta siendo aplazada en
un contexto mundial desde hace ya un tiempo, esto se podria interpretar de la siguiente
manera, las mujeres ya tienen una mayor inspeccion de su fertilidad, lo cual hace que la

mujer se preocupe Yy tenga mejor planeacion de su maternidad.
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En Europa es donde mas se evidencia la disminucion de la natalidad, los resultados
arrojan un 15% de probabilidad a que haya un incremento aproximadamente hasta el afio
2050, sin embargo, tanto en América latina como en el caribe se hallan resultados
semejantes a Europa. En gran parte, la disminucion de la natalidad se da por diferentes
variaciones demograficas, ya que las mujeres en este tiempo tienen diferentes papeles,
alternativas y posiciones en sus vidas, por ende, se realizara este estudio para comprender

queé significado tiene la maternidad en esta época (Tuya & Yong, 2016).

Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado, ampliando el tema del embarazo,
en los ultimos afios se han realizado algunos estudios que abordan el embarazo tardio de
manera cuantitativa y cualitativa. Entre ellos se encuentra un estudio efectuado en Pert en
el afio 2013 y 2018. Los investigadores encontraron que el 64% de las participantes con
aborto recurrente tenian edades avanzadas (Cuba y Ramirez, 2019); por su parte Peralta,
Berrocal, Guevara, Luna, Carranza y Limay (2017) refiere que las gestantes afiosas tienen
mayores probabilidades de presentar complicaciones durante el embarazo (OR= 1.08)
siendo las mas frecuentes la preclampsia, la anemia y rotura prematura de membranas. En
ese mismo sentido, Moya et al. (2017) exponen que las patologias mas frecuentes fueron la
hipertension gestacional (19,1 %) y el oligohidramnios (17,7 %). Aunque los estudios
demuestran que los riesgos aumentan conforme avanza la edad, la mayoria de las mujeres

han logrado terminar satisfactoriamente su embarazo (Belaisch-Allart, 2017).

Por otro lado, en estudios cualitativos realizados en diferentes paises se ha abarcado
el embarazo tardio desde la experiencia de las gestantes, en algunos casos las participantes
admiten sentir frustracion y ansiedad frente a la gestacion, siendo de vital importancia el
apoyo familiar y los cuidados orientados a la proteccion del estado de salud tanto de la
madre como la del bebé (Barrero y Hernandez, 2017), en esta misma linea Southby, Cooke
y Lavender (2018), realizaron un estudio en Reino Unido, en el cual se expone que el
embarazo tardio genera preocupacion en las gestantes, relacionadas principalmente con la
edad vy las posibles complicaciones derivadas de esta. Del mismo modo Wessberg,
Lundgren y Elden (2020), coinciden en que la ansiedad y la preocupacion son variables que

agotan mentalmente a la mujer durante el embarazo.
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El poder elegir el momento del embarazo influye significativamente en la forma en
la cual se afrontan las experiencias relacionadas con este, debido a esto Budds, Locke, y
Burr (2016) pretenden identificar el papel que juega la eleccion en el momento de la
maternidad. En su estudio se presentan dos repertorios; "la maternidad mayor como
circunstancia” resultado de situaciones de la vida fuera de su control, con una falta de
circunstancias "correctas™ que faciliten la maternidad "retrasada" y "la maternidad mayor
como preparacion” ligada a las nociones de realizacion personal, pero también a las
evaluaciones de su capacidad para ser "buenas" madres. Los autores concluyen que asumir
roles parentales es una decision dificil puesto que esta determinada por patrones culturales
que describen cuales son “las circunstancias adecuadas” para la paternidad y una “buena
maternidad”; del mismo modo, el sentirse preparadas influyen en la creencia y capacidad de

ser “buenas madres”.

El aplazamiento de la maternidad es producto de los cambios sociales y culturales
que han dado lugar a nuevos roles para la mujer (Romero y Hernandez, 2016). Estos
cambios pueden producir ambivalencia entre gestar o no gestar y cuando gestar, Por lo
tanto, tener un bebé después de la realizacion de la madre en otras esferas, es una
posibilidad cada vez mas plausible y que puede traer beneficios tanto para ella como al
bebé. Bruzamarello, Patias y Cenci (2019) y Southby, Cooke y Lavender (2018), refieren
que las madres hablan de un momento “adecuado” y del “sentirse preparadas” para tener
hijos, en el cual debe haber una seguridad econdmica, matrimonial y profesional para tomar
dicha decision y asi asegurar un ambiente propicio para el primogénito.

El estudio realizado por Marquez y Bortolan (2019) da a conocer que en la
actualidad la mujer ha recobrado mas fuerza en el hogar decidiendo en qué momento desea
tener sus hijos, centrandose primero en los estudios y actividades laborales que en la
maternidad, puesto que esta etapa trae consigo una transformacion que conlleva la
reorganizacion de la vida y la priorizacion de tareas; en las mujeres entrevistadas por
Bruzamarello, Patias y Cenci, (2019) se puede evidenciar un deseo ambivalente de tener
hijos y de continuar con su trabajo profesional; aunque la decision de ser padres en una
edad avanzada suele ser de ambos conyuges; el poder que ha adquirido la mujer le permite

rehusarse en caso de que no lo desee. Los investigadores refieren que la opcion de quedar
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embarazada a una edad avanzada es una decision consciente tanto para mujeres con hijos o
sin hijos ya que sienten que han alcanzado una madurez. La estabilidad econdmicay la
relacion entre la pareja es un factor que determina de manera positiva esta etapa (Marquez
y Bortolan, 2019)

De acuerdo a lo anterior, autores como Nottingham-Jones, Graetz- Simmonds y
Leslie-Snell (2020), exponen que en mujeres nuliparas de 35 y 44 afios al tener un bebé se
empieza a evidenciar una recopilacion, de informacion, planificacion y preparacion; en
donde se encuentra que la compafiia de los hijos, ampliar la descendencia y
complementarse como mujer y como pareja, son algunas de las razones que motivan la
asuncion de roles maternales (Barrero y Hernandez, 2017). Si bien es una decision
consciente, el intento de control por parte de los padres y el deseo de tener un hijo en el
momento adecuado puede traer consigo algunos problemas como abortos espontaneos,
reflexiones sobre la posibilidad de adopcion y periodos de tristeza (Bruzamarello, Patias y
Cenci, 2019).

En esta misma linea, en el estudio de Southby, Cooke y Lavender (2018) se
encuentra una categoria central denominada ““es ahora o nunca” en la que se define que la
experiencia de la maternidad en mujeres primiparas puede estar moldeada por las
limitaciones en concebir mas hijos, por ende, suele ser vista como la Gltima oportunidad ya
gue son pocas las posibilidades de tener otro hijo a futuro. Nottingham-Jones, Graetz-
Simmonds y Leslie-Snell (2020) refieren que algunas mujeres deben recurrir a tecnologias

de reproduccion asistida para lograr concebir.

Aunque la mayoria de las mujeres logran concebir después de los 35 afios, podemos
decir que dicha etapa no se encuentra libre de frustraciones y ansiedades al dimensionar los
cambios en la propia vida y el entorno (Barrero y Hernandez, 2017), manifestandose en
ellas preocupaciones al experimentar un embarazo de riesgo por la edad; Aldrighia, Wallb y
Souza (2018), al estudiar la experiencia de mujeres gestantes en edad avanzada, concluyen
que el embarazo tardio genera miedo en las gestantes relacionados con la edad y la salud de
ambos, da a conocer los aspectos positivos y negativos que dificultan o facilitan la etapa
gestacional y estos estan relacionados con la planificacion, apoyo familiar, madurez,

preparacion fisica y mental y la creencia en un ser divino al cual se le responsabiliza del
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embarazo. Por su parte Romero y Hernandez (2016), sefialan que también se presentan
preocupaciones por la pareja y su rol de padre, y miedos en cuanto al parto, a la muerte y a
la maternidad; exponen que si bien el miedo es un proceso natural propio del embarazo este
se intensifica cuando es categorizado de alto riesgo. A su vez, la autopercepcion del
embarazo y el sentirse mayor influyen en las preocupaciones de las gestantes (Southby,
Cooke y Lavender, 2018).

Segun Southby, Cooke y Lavender (2018) las madres afiosas frente a las
preocupaciones adoptan estrategias para enfrentar las ansiedades que se centran en la
busqueda de la tranquilidad y en la anulacién de las creencias sobre el embarazo. En este
mismo sentido, Barrero y Hernandez (2017) al estudiar las creencias y préacticas de las
mujeres gestantes mayores que afrontan una gestacion de alto riesgo, afirman que en estas
madres se visualiza una mayor responsabilidad al implementar practicas de cuidado tanto
para ellas como para su bebé con el fin de evitar complicaciones, este comportamiento es a
su vez una forma de responder a los temores referentes al bienestar de ambos. A pesar de lo
anterior, Romero y Hernandez (2016) sefialan que también se presentan sentimientos de
alegria y euforia frente a posibilidad de conocer a su bebé y asumir las tareas de la

maternidad.

Durante el embarazo no sélo se movilizan y se afectan los componentes fisicos y
psiquicos, sino también la dinamica familiar y social; en este sentido Fassio-Savedra,
Medina-Gamboa y Manta- Carrillo (2020) descubrieron que el embarazo puede traer
consigo rechazo familiar a causa de los mitos y opiniones preconcebidas que giran en torno
a este; rupturas con la pareja por la no planificacién del embarazo y los cambios en
responsabilidades que el hombre prefiere no asumir y sintomas de depresion. Referente al
puerperio, ademas se encuentra una autopercepcion asociada a la disminucion del bienestar
psicologico, bioldgico familiar y conyugal; aunque también hay sentimiento de alivio y
euforia (Méarquez y Bortolan, 2019).

Pocos estudios han indagado la experiencia de la maternidad en edades tardias, afios
después de haber tenido un parto, por esta razon Oliveira, Aradjo y Ribeiro (2020)
realizaron un estudio con 15 dias (Madre- Hijo) en el que concluyen que el embarazo tardio

puede ser experimentado por algunas mujeres como una crisis no esperada dentro del ciclo
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vital, generando estrés que conlleva a complicaciones antes y después del embarazo; por
otro lado se encuentra que el nacimiento de un hijo en edades tardias suele ocultar o
reemplazar procesos que surgen durante el ciclo vital, a la vez la dinamica familiar se afecta
y los integrantes de la misma tienden a asumir un nuevo rol o identidad, la madre también
experimenta un fendmeno denominado generacion del sandwich en donde es responsables
de tres generaciones (hijos en etapa infantil y adolescencia, y padres mayores). Finalmente,
los ultimos hijos producto de embarazos tardios manifiestan dificultades con los padres en
la adolescencia, sin embargo, la relacion tiende a fortalecerse con el paso del tiempo, del
mismo modo manifiestan miedo y angustia frente a la edad de sus padres, siendo vista

como una limitacion en el desempefio de funciones como abuelos.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Para Oiberman (2005) la maternidad en el ser humano es un fenémeno que
trasciende la dimension biologica, puesto que adquiere un significado a nivel psicologico,
social y cultural. Aunque suele ser una etapa de gran felicidad para la mayoria de las
mujeres, se debe sefialar que durante este, tanto la madre como el bebé se exponen a
distintos riesgos bioldgicos, sociales y psicoldgicos, por tanto la maternidad es una etapa en
la vida de la mujer, que no se encuentra libre de confrontaciones puesto que ademas de
transformarse el cuerpo, se movilizan estructuras psiquicas, sociales y familiares, que

pueden llegar a crear todo un caos o crisis en estas esferas (Oiberman, 2005).

Los cambios que genera el embarazo tradicionalmente han sido vistos como un
obstaculo para el cumplimiento de suefios y metas de todo tipo, desde la satisfaccion de
necesidades de seguridad, en términos econémicos, de vivienda y salud, pasando por
necesidades de estima, reconocimiento, necesidades estéticas y finalmente las de
autorrealizacion (Lopes, Dellazzana-Zanon y Boeckel, 2014; Patias y Buaes, 2012, citado

por Bruzamarello et al. 2019).

Actualmente, cada vez es mas frecuente las mujeres que toman la decision de
planificar su embarazo a una edad adulta, es decir después de los 35 afios de edad,
motivadas por intereses individuales como la formacién profesional, el deseo de progresar,
la busqueda de estabilidad econdémica y afectiva y el deseo de tener hijos por parte de la
pareja; estas son algunas de las razones que influyen en la decision de asumir un rol
parental; por lo tanto pueden ser factores que postergan la maternidad (Bruzamarello et al.
2019). En algunas mujeres puede aplazarse aun mas por la dificultad en concebir, viéndose
en la necesidad de recurrir a tratamientos y a la concepcion asistida. Sin embargo, no se
debe desconocer que algunas mujeres no planifican su embarazo, en algunos casos la causa
de la gestacion se debe a fallas en los métodos anticonceptivos o en la carencia de su uso
pues dan por hecho que por la edad el ciclo reproductivo ha llegado a su fin (Aldrighi, Wall
y Souza, 2018).

En algunos paises industrializados el estudio de la maternidad en edades tardias se

ha incrementado debido a las diferentes técnicas y tratamientos que hace posible el
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embarazo en edades avanzadas. La Oficina Europea de Estadisticas (Eurostat), reportan que
en el 2017 el 92% de los primeros nacimientos en la Unidn Europea corresponden a
mujeres entre 20 y 39 afios, el 4% fueron de mujeres menores de 20 afios y el otro 4%
corresponden a mujeres mayores de 40 afos, los cuales han incrementado un 60% en los
ultimos afios. A la vez se identifica que Italia y Espafia son los paises con mayores
porcentajes de primeros nacimientos a una edad igual o mayor de 40 afios; Espafa presenta
un 8,8%, Italia un 8,6%, Grecia 6,6%, seguido de paises como Luxemburgo e Irlanda con
porcentaje de 5,9%. Del mismo modo se identifica que los porcentajes mas bajos se
presentan en Lituania con 1,3%, Polonia 1,4%, Eslovaquia 1,5% y Letonia 1,8%. También
se registra que Espafia en los Gltimos afios tiende a aumentar la edad en la cual ocurre el

primer nacimiento, de 1975 a 2018 la edad media aumenta de 25 a 31 afios.

Segun datos publicados por el Instituto Nacional de Estadisticas y Estudios
Econdmicos de Francia (INSEE) en el afio 2016, el embarazo en mujeres afiosas se ha
duplicado en Francia, evidenciandose que la gestacion en mujeres mayores de 40 afios ha
pasado de 11.394 en 1995 a 26.123 en 2014, en mujeres con mas de 45 afios los casos han
aumentado de 936 en 1995 a 2.642 en 2014 y en gestantes mayores de 50 afios las cifras
han cambiado de 30 en 1995 a 138 en 2014. (Belaisch-Allart, 2017). Por otro lado,
Sanchez (2019) cita dentro de su articulo, datos estadisticos que revelan el aumento de
primeros nacimientos en Estados Unidos de América, los cuales en los Gltimos afios se han
incrementado un 36% por cada 1000 mujeres de 35 a 39 afios; del mismo modo en mujeres
mayores de 40 a 44 afios los porcentajes han alcanzado el 70%.

Por otro lado, en América Latina, se evidencia un menor crecimiento de la
poblacién debido a las bajas tasas de fecundidad estimadas en 2,04 hijos por mujer durante
el afio 2015 y 2020, del mismo modo se reporta que durante el afio 1950 y 2005, la edad
media de fecundidad tuvo una tendencia decreciente a causa de la reduccion del nimero de
hijos y su registro con 27,0 afios en 2000 y 2005; desde ese momento la edad media ha
empezado a subir siendo de 27,3 afios en la actualidad. De acuerdo a lo anterior se infiere
gue la disminucion de la fecundidad conduce a un mayor nimero de mujeres que gestan a
una edad mas tardia, se presupone que esta tendencia se mantendra y que la edad media
llegard a 30,7 en 2100 (CEPAL, 2019).
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Por su parte, la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) en el afio 2015
informo que en Colombia las tasas de fecundidad global también han ido disminuyendo
progresivamente, siendo esta de 2.0 hijos por mujer, no obstante, el nimero de hijos varian
de acuerdo con las caracteristicas de la poblacién, en mujeres con un nivel de educacion
alto es de 1.6 hijos; mientras que para mujeres sin educacion es de 3.9 hijos por mujer. De
acuerdo con la cifra global, Colombia est& ubicado dentro de los paises latinoamericanos
con menores indices de fecundidad. Los resultados de la encuesta también dan a conocer
que la edad de inicio del rol paterno no ha cambiado significativamente durante el 2005 y
2015, ubicandose aproximadamente en los 21.7 afios en mujeres entre los 25 y 49 afios; la
edad en la cual se da el primer nacimiento tiende a ser mas tardia cuando se obtiene

mejores condiciones econdmicas y se accede a un nivel alto de educacion (ENDS, 2015).

Respecto al embarazo tardio, segun estadisticas del DANE publicadas entre los afios
2012 y 2020, se ha evidenciado un incremento en las tasas de embarazo en mujeres entre
los 35 y 54 afios pasando en el afio 2010 de 63.572 casos a 71.505 en el afio 2019. Las

cifras més altas se presentan en el afio 2018 con 72.034 casos.

La maternidad en edades avanzadas es en la actualidad es una eleccion determinada
por diferentes factores individuales, educativos, sociales y econémicos, sin embargo, en
muchos casos es producto de las circunstancias en donde la mujer no tiene control de la
situacion (Budds, Locke y Burr, 2016), creando sentimientos de ambivalencia. (Aldrighia,
Wallb, y Souza, 2018). Aungue este fendmeno puede ser visto socialmente cémo un
problema se ha reconocido la edad cdmo un sinénimo de madurez para enfrentar la
experiencia del embarazo, provocando en las madres una sensacion de seguridad y
preparacion que permiten un mayor disfrute de la etapa (Dias Aldrighia et al. 2018). Se
reconoce a la vez que el miedo es una emocién muy comin durante este periodo, incluso en
aquellos casos en los cuales se planea el embarazo, no obstante, este se intensifica de

manera considerable cuando es categorizado de alto riesgo (Romero y Hernandez, 2016).

Aunque postergar el embarazo puede tener una connotacion social negativa se ha
podido demostrar por medio de otros estudios que este puede traer ventajas, puesto que la
madre a esta edad suele tener una mayor estabilidad socioecondmica y una percepcion mas

positiva del embarazo, se evidencia que los nifios pueden desarrollarse eficazmente en
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aspectos tanto cognitivos como conductuales y adquieren un mejor desarrollo del lenguaje
y suelen tener menos problemas emocionales (Aldrighia et al. 2018; Hawkes y Joshi, 2012
citado por Oliveira et al. 2018). Del mismo modo los indices o tasas de ingreso hospitalario
son menos frecuentes en nifios cuyas madres tuvieron un embarazo tardio (Belaisch-Allart,
2017). Por su parte Southby, Cooke y Lavender (2018) exponen que estos embarazos
pueden conferir beneficios para el futuro individuo, se demuestra que es mas probable que
puedan ser amamantados, que tengan un mejor desarrollo cognitivo y conductual; sin
embargo, se debe tener presente que el postergar la maternidad podria estar relacionada con

problemas para concebir y mayores riesgos durante la etapa.

Aunque hay investigaciones relacionadas con mujeres embarazadas pertenecientes a
este grupo etario, se hace necesario profundizar y conocer la manera en la cual la madre se
reorganiza psicoldgicamente tras el proceso denominado constelacion maternal, siendo de
gran relevancia la comprensién de las preocupaciones, intereses disposiciones a la accion,
predisposiciones y percepciones frente a los cuales se organiza la idea de ser madre.
Adicional a esto se hace necesario realizar mas acercamiento a esta poblacion con el fin de
obtener bases tedricas y practicas que sustenten y apoyen la evaluacion psicoldgica y los
planes de intervencidn y asesoria que permitan una experiencia mas positiva del embarazo

a una edad tardia.

Dentro de las investigaciones se logra identificar que uno de los vacios que se
presentan respecto a esta tematica es que se ha estudiado poco los aspectos psicoldgicos en
las mujeres embarazadas mayores de 35 afios, es decir, se han indagado los riesgos o los
efectos ginecoldgicos y bioldgicos que trae consigo el embarazo en edad adulta pero poco
las repercusiones psicoldgicas que se dan durante y después del embarazo. Teniendo en
cuenta los articulos revisados en los antecedentes, se concluye que en Colombia son
limitadas las investigaciones que abordan el tema, por ende, es necesario una investigacion

que actualice la teoria ya existente.
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1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢COmo es la constelacion maternal en las mujeres embarazadas primigestas mayores

de 35 afos?

1.3.1 Preguntas Directrices

1. ¢Cuél es la percepcion que tiene la madre primigestante mayor de 35 afios, sobre su
capacidad para garantizar la vida y crecimiento del bebé?

2. ¢Cual es el tipo de relacién primaria entre la madre y el bebé en el embarazo tardio?

3. ¢Cudl es la percepcion del apoyo social y familiar de las madres primigestantes
mayores de 35 afios?

4. ¢Cbémo reorganizan su identidad las mujeres embarazadas primigestantes mayores

de 35 afos?

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 Objetivo General

Analizar la constelacién maternal en mujeres embarazadas primigestantes mayores

de 35 afos.

1.6.2 Objetivos Especificos
- Describir la percepcion que tienen las madres primigestas en el embarazo tardio

para garantizar la vida y crecimiento del bebe.

- Conocer el tipo de relacion primaria que establece la madre con su bebé durante el

embarazo.
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- Identificar la percepcion de la red de apoyo de las madres participantes en su

proceso de embarazo tardio.

- Conocer como reorganizan su identidad las mujeres embarazadas participantes en el

estudio.

1.5 JUSTIFICACION

Las ciencias sociales especificamente la psicologia reconoce que todos los
embarazos traen consigo efectos psicoldgicos ya sean positivos 0 negativos para la madre,
estos efectos se han abordado de manera general en todas las mujeres, en su defecto
centrandose mas en el embarazo adolescente dejando a un lado a los embarazos tardios. Por
otra parte, se puede decir que la decision del embarazo tardio se considera un fenémeno
actual y este se asocia con el deseo que tiene la mujer de tener estabilidad econémica 'y
madurez para enfrentar de forma adecuada su embarazo (Parada, 2009), asi como el deseo
de consolidar su trabajo y profesion antes de iniciar un proyecto de vida familiar (Lépes et
al., 2014).

Las principales investigaciones sobre el tema se han centrado en los riesgos
bioldgicos y en los resultados adversos de la edad, abordando poco las dimensiones bio-
psico-sociales y como estas se entrelazan para nutrir todo el proceso de gestacion de una
madre, llenandolo de experiencias positivas y negativas, de representaciones,
preocupaciones o angustias; por lo que se hace importante generar investigaciones que
reflejen la realidad que vive cada madre en esta etapa de vulnerabilidad emocional, fisica y
social con el fin de adquirir mayor comprension en la organizacion psiquica la cual se

denomina constelacién maternal.

La constelacion maternal tiene una duracion variable en las madres ya que oscila
entre meses a afos, es un eje importante para ellas, ya que se convierte en el nucleo
principal organizador de la vida psiquica de la madre, por lo que se puede decir que la
constelacion maternal es un periodo importante en el cual se puede dar 0 no una

reorganizacion sana y productiva de la madre con el mundo y con su bebé. Por lo dicho
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anteriormente es importante explorar aspectos asociadas a la constelacion maternal como;
fantasias, sensibilidades, deseos, recuerdos y razones que influyen en la madre y se ven
reflejados en los cuatro temas y en la trilogia maternal de la constelacion maternal, los
cuales son la base para profundizar de manera adecuada en ella (Stern, 1997). Si bien
existen articulos que hablan sobre algunos efectos como lo son la angustia, la verglenza, el
miedo, etc., es prudente profundizar este tema, por esta razon, a traves de esta investigacion
se desea crear una vision real de las implicaciones que puede traer para la mujer un
embarazo después de los 35 afios de acuerdo a sus vivencias y narrativas, intentando
generar preguntas a otros futuros investigadores interesados en el tema, ya que como se
menciond antes hay muy pocas investigaciones y se hace dificil por cuestiones de tiempo y
variacion en la poblacion hacer un estudio que abarque ampliamente todos los cambios
asociados al proceso de gestacion y embarazo de una madre primigestante mayor de 35
afios, por lo que recomendamos seguir profundizando més sobre el tema. De igual manera
para la psicologia seria de gran utilidad esta investigacion pues en el &mbito terapéutico se
podré contar con herramientas para acompafiar a las madres, del mismo modo sera til para
prevenir y dar tratamiento a esos efectos negativos que se evidencian en el embarazo en

mujeres adultas.

La investigacion contribuira a la comprensién de los cambios psicoldgicos en la
maternidad tardia, aportara conocimientos contextuales para el acompafiamiento en salud
fisica y mental de madres en edad avanzada y apoyara el desarrollo de futuras
intervenciones individuales y grupales orientadas a la psicoeducacion y el acompafiamiento

psicosocial en edad materna avanzada (EMA).

Este estudio resulta beneficioso para la Universidad Catolica de Oriente dando
prestigio, pues la informacion dada en esta investigacion ha sido validada y analizada con
meticulosidad, a la vez ampliara el bagaje en la investigacion permitiendo la actualizacion
de conocimientos y la apertura de lineas para futuras investigaciones del tema; aportando a
la linea de investigacion Salud, Bienestar y Calidad de vida del grupo Gibpsicos del
programa de Psicologia. Del mismo modo, serd util para los estudiantes, puesto que a través
de nuestro estudio los futuros psicélogos y profesionales de nuestra universidad podran

tener un acercamiento a la realidad, conociendo la constelacion materna que viven,
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experimentan y crean las mujeres embarazadas en edades tardias, lo que permite tener una
mejor comprension de las emociones, sentimientos y problemas que pueden presentar estas
mujeres, para asi poder brindarles en un futuro una atencién eficiente que apoye y oriente a
estas madres en la complejidad de la reorganizacion psiquica, por lo que no debe
considerarse como una simple etapa de la vida que aparece en el desarrollo de toda mujer,
ya que ser madre no es una obligacion. La constelacion maternal es una etapa especifica

creada por un sistema motivador activado que debemos entender.

Aunque el embarazo es un fendmeno comun en la sociedad de hoy, la gestacién en
mujeres con edad avanzada suele ser vista con sorpresa y en ocasiones es desaprobada por
los riesgos bioldgicos que implica la edad, por lo tanto, es importante dar a conocer
informacion actualizada sobre el tema, dando apertura a nuevas formas de pensamiento. A
la vez se desea dar a conocer que las mujeres adultas embarazadas necesitan un apoyo no
solo familiar sino también social para afrontar adecuadamente los cambios producto de su
estado gestacional, también es importante que la informacion sobre el tema no aborde sélo
los aspectos negativos lo cual en muchos casos crea y aumenta los temores, si bien cada
embarazo trae consigo un sinfin de aspectos contraproducentes, también se encuentran
aspectos positivos que merecen ser resaltados, sin perder el foco de nuestra investigacion o

romantizar el proceso de gestacion, embarazo y maternidad.

Ademas es de gran importancia mencionar la ley 2244 del 11 de junio del afio 2022,
la cual reconoce los derechos de la mujer en embarazo, la integralidad de la atencion, los
derechos que tiene su hijo, las obligaciones del estado y las obligaciones que tienen los
actores del sistema de salud en cuanto a su pluralismo cultural en el embarazo, parto y post
parto, en donde su objetivo es reconocer y garantizar el derecho de las mujeres que se
encuentran en la etapa del embarazo y que de esta manera puedan tener libertad de
decision, conciencia y respeto. Asi mismo esta ley resalta que es necesario contar con
informacion referente a aspectos psicosociales de las madres gestantes, para asi poder

brindar una atencion integral adecuada.
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2. REFERENTE TEORICO O REFERENTE CONCEPTUAL

2.1 Embarazo

El embarazo hace parte de la vida normal de la mayoria de las mujeres, siendo este
una tarea reproductiva y evolutiva por el cual la mujer pasa a ser madre (Oiberman, 2001);
no obstante, el embarazo trae consigo cambios psicolégicos para la mujer, uno de ellos es el
logro de tener una conexion con su bebé en los primeros meses de su embarazo, y asi hasta
el nacimiento. (Raphael -Leff, 1992; citado en Farkas, 2008)

Cuando se presenta el parto, la mujer experimenta diferentes cambios hormonales,
bioldgicos y cambios a nivel psicologico, que de alguna u otra manera influyen en el
desarrollo de una depresion postparto (Patel et. al 2005; citado en Farkas, 2008); por otra
parte, la nueva madre deberé priorizar las necesidades de su bebé antes que las de ella,
deberéa desarrollar la identidad como madre y asi aceptar cada uno de los cambios fisicos

que ocurriran en ella. (Woollett, 1997; citado en Farkas, 2008)

Autores como (Leifer, 1977; citado en Farkas, 2008), proponen que el primer
embarazo tiene una connotacion importante en la mujer, pues en este se produce la
preparacion para la maternidad, por tanto, la manera en que cada una de las tareas de la

maternidad se lleve a cabo ocurriré la adaptacion al rol maternal y crecimiento psicoldgico.

2.2 Maternidad

La maternidad no sélo contiene componentes bioldgicos, sino también de elementos
culturales, psicoldgicos y sociales los cuales conducen a tener una experiencia llamada
maternidad. (Zambrano et al. 2020). Ademas, la maternidad se encuentra atravesada por un
conjunto de procesos como lo son la fecundacion, embarazo, parto, lactancia, crianza, etc.
los cuales permitiran a la mujer experimentar nuevos cambios en su vida. (Oiberman, A. J,
2005)

Por otra parte, en el embarazo no solo esta implicada la maternidad sino también el

maternaje, siendo este el proceso en el cual la mujer se prepara desde su infancia hasta la
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concepcidn de un bebé para asumir adecuadamente las funciones maternas, por tanto, la
mujer tiene la capacidad de renunciar a muchas cosas de su vida para centrarse en cumplir
las necesidades de su hijo, asi, el hecho de saber que seran madres genera en ellas miedo a
la pérdida de su figura fisica, de alli surgen las responsabilidades como madre de criar y
brindarle educacion a sus hijos, dejando a un lado el espacio para compartir con su pareja y
con ella misma, esto trae consigo desorganizacion en su vida personal y de pareja,
generando en ellas poco autocuidado por la exigencia del cuidado de sus hijos. (Gonzalez,
2001). Asi mismo, (Oiberman, A. J. 2005) define el maternaje como esa agrupacion de
procesos gue tiene lugar en la mujer respecto a su maternidad, ademas de esto menciona
que este proceso puede pasar o no en la futura madre, el hecho de ser madre no significa
que se presente en ella el maternaje, posiblemente en este proceso influye en el momento
evolutivo en el que se encuentra la madre y no siempre el maternaje se desarrolla en el
primer embarazo, por tal motivo se considera el maternaje como el proceso que puede
ocurrir o no en la mujer cuando tiene a su hijo y la maternidad como el proceso bioldgico

que atraviesa esa nueva madre.

Hay que mencionar, ademas, que el concepto de maternidad cambia dependiendo la
época, de manera que en la actualidad se presentan diferentes cambios en la mujer, pues
reflexiona sobre su propia vida, aspectos sobre la maternidad y crianza (Castillo, 2008);
ante esto Oiberman, A. J. (2005), plantea que la mujer puede tomar decisiones en relacién
con su maternidad, si decide tener hijos o no, a qué edad y sobre todo cuantos hijos desean

tener.

La maternidad es un trabajo o una labor con demasiada carga para una sola
persona, se puede decir que es un desafio que la hace ver con mucha inferioridad ante los
demas ('Young-Eisendrath, 1996; citado por Zambrano 2020). Adrienne Rich, en su obra
Nacida de Mujer (2019), refiere que la maternidad posee componentes politicos en los que
se vinculan intereses econdémicos, sociales, religiosos y culturales, en tanto somete y
subordina a la mujer a través de elementos de tipo: determinacion bioldgica, el ideal de la
mujer ejemplar, la separacién de la mujer de la esfera de lo publico, la dedicacion
prioritaria de la mujer al cuidado del nifio o nifia, el castigo psicoanalitico a las madres, la

presion emocional a que estan sometidas las mujeres en la familia, la sumision a los
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canones médicos como la voz valida, respecto al parto y la maternidad (citado por;
Zambrano et al. 2020)

Segun Silvia Tubert, (1996); citado por Bello, (2016), la mayor parte de las culturas
identifica que la feminidad tiene que ver con la maternidad y esto se debe a la base
patriarcal que existe desde los antepasados. De tal manera que la maternidad termina siendo

una norma o una obligacién para la mujer.

La maternidad va de la mano con lo que diga la sociedad, es por eso que las mujeres
tratan de aceptar su estado gestacional, empleando estrategias que le permiten asumir el
papel que le es exigido como mujer (Young-Eisendrath, 1996; citado por Zambrano, 2020).
Varios factores como los sentimientos, la existencia y el entendimiento, antes y luego del
embarazo no son expresados, quizas porque muchas veces son comportamientos
inesperados, cada persona experimenta un proceso de maternidad diferente, unas presentan
emociones significativas y otras por el contrario negativas. (Vivas, 2018; citado por
Zambrano, 2020).

2.2.1 Tareas de la Maternidad

Los cuidados o tareas que debe tener la madre con su hijo estan dirigidas a suplir las
necesidades que tiene su bebé; (Gomez, L 1997; citado por Molesini 2010) propone que el
bebé tiene diferentes necesidades y estas se agrupan en necesidades basicas y necesidades
sutiles, dentro de las necesidades basicas se encuentra la alimentacion, proteccion,
vivienda, etc., asi la madre tendré que realizar los cuidados necesarios para que su bebé

logre suplir estas necesidades.

Por otra parte, las necesidades sutiles son aquellas que tienen que ver con el
contacto o vinculo fisico que hace la madre o el ambiente externo con el bebé, de manera
que la madre es quien se encargara que exista interaccion entre ella y el bebé y asi mismo la
relacién del bebé con el entorno, esto permitira que su hijo desarrolle capacidades fisicas,

mentales y sociales que a largo plazo favorecera en su desarrollo.
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Es por ello que Winnicott, (1957), citado por Callaci, 2010) propone que es la
madre quien debe adaptarse a las necesidades de su hijo, pues no solo se brinda bienestar
fisico sino también un bienestar psicolégico y emocional, por tanto la importancia de que la
madre se encuentre saludable tanto fisica como emocionalmente ya que esto permitird un

optimo desarrollo del bebé.

2.3 Constelacion Maternal

En los embarazos de madres primigestantes se da una organizacién a nivel psiquico,
la cual se denomina constelacion maternal, este concepto se refiere a las experiencias que
vive la madre en su etapa de gestacion, como sus sensibilidades, fantasias, temores y deseos
frente a su quehacer como madre, siendo diferente estas representaciones en embarazos

posteriores, debido a la experiencia previa que se tiene. (Stern, 1997)

Daniel Stern (1995) refiere que en los Gltimos meses de gestacion ocurre una
reorganizacion mental o psiquica denominada constelacion maternal, que le permite a la
madre enfocarse en la vida y crecimiento del bebé, dejando a un lado las preocupaciones y
temores centrales que existian antes de ser madre. Esta organizacion psiquica se extiende

aproximadamente hasta los primeros afios de vida.

La constelacion maternal aborda tres preocupaciones o discursos, los cuales

requieren mayor elaboracion por parte de la madre, estos son:

1. Discurso de la madre con su propia madre: Se refiere a la relacion que tuvo
con su madre cuando era pequefia y el interés que tiene ella por conocer
sobre las funciones que debe tener una madre

2. Discurso consigo misma: Aqui surge un reordenamiento profundo en el ser
mujer y su rol como madre

3. Discurso con su bebé: La madre se centra en el crecimiento y desarrollo de
su bebé y como responder adecuadamente a las tareas de la maternidad, en
este didlogo se da la figura de madre e hijo y el paraje que este ocupa en su
vida (Lecannelier, 2006).
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Aparte de la trilogia maternal o triada psiquica surgen cuatro temas especificos
asociados al periodo de accionamiento de la madre, los cuales juntos conforman la
constelacién maternal (Trilogia maternal y los cuatro temas de la constelacién). Los cuatro
temas contienen un grupo organizado de temores, fantasias, recuerdos, ideas y

preocupaciones. (Stern, 1995)

Como primera instancia se encuentra el tema de la vida y el crecimiento, la madre
debe de mantener la vida de su hijo, es decir, proveer el alimento necesario, necesidades de
higiene como el bafio y el cambio de pafial, también darle suficiente calor y contacto; si la
madre hace lo que esta descrito seria bien vista, ademas ocuparia un lugar tanto a nivel
social como familiar. Las preocupaciones que tiene la madre estan relacionadas con la
muerte del bebé, por falta de cuidado o miedo a que el bebé regrese al hospital o temores
conocidos, como malformaciones. (Stern, 1995; citado por Lecannelier, 2006).

Luego se habla del tema de la relacion primaria refiriéndose a aquella relacion
que se establece en los primeros 24 meses de vida, antes de que el nifio utilice la expresion
verbal. La creacion del vinculo involucra aspectos como la seguridad, el afecto, el sostén y
la comunicacion a través de sefiales (produccion y recepcion de mensajes). En torno a este
tema son frecuentes los temores de ser incapaz, establecer un vinculo artificial o
inapropiado, ofrecer una relacién deficitaria o por el contrario exigirse en cuanto a algunos
sentimientos y comportamientos, sentirse incapaz de amar o reaccionar de manera poco

espontanea a la experiencia de ser madre (Stern, 1995; citado por Lecannelier, 2006).

El tercer tema de la matriz de apoyo aborda la habilidad de la madre para crear y
regular una red que sirva de apoyo Yy soporte para el cumplimiento de las tareas de la
crianza, comunmente las personas que conforman esta red de apoyo son mujeres cercanas a
ella que cumplen la funcion de proteger y asistir a la madre en cuanto a sus necesidades y
roles, permitiendo que esta se sienta apoyada, protegida y acompafiada; cuando hay algin
déficit en este tema la constelacion maternal se ve afectada a causa de la presion que causa
ser madre. Entre las preocupaciones se encuentra la incapacidad de establecer y mantener
una red de apoyo, ser considerada una mala madre, competir con alguna persona que

conforma la red y la separacion de la pareja (Stern, 1995; citado por Lecannelier, 2006).
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El Gltimo eje es el tema de la reorganizacion de la identidad, en este se
transforma y se adquiere una nueva organizacion de la personalidad, segun Stern (1995);
citado por Lecannelier (2006), la madre “debe desplazar su centro de identidad de hija a
madre, de esposa a progenitor, de profesional a matrona, de una generacion a la generacion
procedente’; si lo anterior no se logra incorporar o interiorizar las demas funciones de la
constelacion podrian verse afectadas. En este tema es relevante el modelo y referente que
tenga la mujer, por lo tanto, la relacion que la madre haya tenido con su propia madre

influira considerablemente en el cambio de esa identidad. (Lecannelier, 2006).

La constelacion maternal no se debe atribuir como un tema universal, sin embargo,
la gran mayoria de las mujeres pasan por esa reorganizacion psiquica e incluso algunos
padres pueden vivir la constelacion. En nuestra sociedad la cultura atribuye ciertas
caracteristicas que deben de tener las madres para tener una estructura plena con respecto a

la constelacion maternal, esas caracteristicas son: (Stern, 1997)

La sociedad valora mucho al infante y aspectos de él como lo son la supervivencia,

el bienestar y ademas que se le dé un desarrollo 6ptimo en todos sus aspectos.

- Se supone que el infante debe ser planeado.

- Lacultura le da gran valor a la maternidad, por ende, la mujer es valorada
dependiendo de la manera en la que asuma y desempefie el rol de ser madre.

- Laresponsabilidad de cuidar el infante siempre sera de la madre, aunque a ella le
ayuden en su proceso personas cercanas a su nicleo.

- Se espera de la madre un amor hacia el infante.

- Seesperaque el padre y la red de apoyo ayudan a la madre durante el periodo

inicial de la maternidad. (Stern, 1997)

2.4 Embarazo Tardio y Conceptualizacion

El embarazo en mujeres adultas fue definido por la FIGO (Federacion internacional
de ginecologia y obstetricia) como aquel que se da después de los 35 afios (Balestena,
Pereda & Milan, 2015). Ha habido discusiones sobre cudl es la edad ideal para ser madre,

desde una perspectiva fisioldgica podriamos hablar desde los 18 afios hasta los 30 afios,
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otros autores alargan mucho mas las edades, sin embargo, la mayoria concluyen que la edad

adecuada para procrear hijos es hasta los 40 afios (Martinez et al. 2016).

El embarazo a través del tiempo se ha ido postergando debido a diferentes causas
las cuales influyen en esta decision, es por eso por lo que el embarazo después de los 35
afios también llamado embarazo tardio se ha convertido en un fendmeno social y esto se da

gracias a los cambios que acontecen en el mundo actual (Jiménez, Vega y Machado, 2018).

Segun Mills et al. (2011); citado por Trevizo, (2018) las mujeres jovenes postergan
su embarazo hasta el momento en que consideran que poseen posibilidades econémicas
para poder pagar los gastos que genera un hijo. El embarazo tardio, también tiene que ver
con el deseo de consolidar la relacion con su pareja actual y a la madurez (Parada 2009;
citado por Oliveira et al., 2020). Por otra parte, en la actualidad especificamente en la clase
media y alta, se conoce que uno de los criterios para tener un hijo tiene que ver con la
posicion econdémica de la pareja para asi poder subsistir con el nuevo integrante (Matos y
Magalhées 2014; citado por Bruzamarello et al. 2019). Asi como también, son cada vez
mas las mujeres que eligen como prioridad su carrera profesional antes que la eleccion de
madre (Lopes, Dellazzana-Zanon y Boeckel, 2014; Patias y Buaes, 2012; citado por
Bruzamarello et al. 2019).

Sin embargo, Bruzamarello et al. (2019) dice que no sélo el contexto econémico
influye en la forma en que las parejas piensan en la crianza de los hijos. Los cambios
historicos y sociales vinculados a los roles femenino y masculinos trajo cambios en el
ambito laboral; la incorporacion de la mujer en este &ambito estuvo marcada por profundas
desigualdades sociales y sexuales; en el siglo diecinueve, las mujeres de las familias
trabajadoras se enfrentan a la necesidad de conciliar el trabajo en fabricas con el ejercicio

de la maternidad.

Todos estos cambios traen consigo la decision de cuando y en qué momento
embarazarse, en muchos casos esta decision se ve influenciada por estigmas sociales los
cuales presionan a la mujer a que necesariamente tiene que ser madre; de esta manera las
mujeres manifiestan que la maternidad es una realizacién personal, pero para el crecimiento

profesional tiende a ser un obstaculo para cumplir sus metas (Bruzamarello et al. 2019). Asi
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mismo la maternidad después de los 35 afios genera en la mujer sentimientos de
insatisfaccion como madre y como trabajadora presentando conflictos emocionales en ellas

(Rodriguez, T. y Carneiro, F., 2013; citado por Bruzamarello et al. 2019).

El embarazo tardio trae consigo impactos negativos o positivos, es decir como se ha
mencionado anteriormente la maternidad tardia tiene mucho que ver con la independencia
profesional y financiera que buscan las mujeres antes de conformar una familia con su
pareja, se dice que la mujer estd mejor preparada psicolégicamente pues su experiencia a lo
largo de la vida le va a permitir adaptarse a los cambios, por lo tanto se considera que la
maternidad en edad tardia se identifica con mayor frecuencia en los paises desarrollados.
Como punto negativo Bruzamarello et al. (2019) dice que: la eleccion del embarazo tardio
puede llevar a que la mujer requiera técnicas de reproduccion asistida. Esta eleccion puede
provocar dificultades en la relacién conyugal, la comunicacién de la pareja, aspectos
relacionados con la sexualidad y la cohesion conyugal. EI embarazo, en este caso, es un
periodo de incertidumbre y reflexion sobre las elecciones conyugales realizadas. Este es un
momento en el que la pareja puede enfrentarse a la ansiedad para expresar sus sentimientos,

asi como dificultad para comprender los sentimientos del otro.

Se puede decir que en los paises mas desarrollados, es mas frecuente que las
parejas decidan tener menos hijos, incluso para algunos, ser madres o padres no es una
necesidad o prioridad; sin embargo en la actualidad son cada vez mas las personas que
deciden tener hijos mas tarde para lograr cumplir con ciertos ideales que podrian ser
obstaculizados por la maternidad, por lo tanto en los ultimos afios han aumentado las cifras
de embarazo en edades tardias; algunos estudios nombran que este puede traer

implicaciones psicoldgicas, familiares, sociales e incluso implicaciones para el infante.

2.4.1 Desarrollo en la Adultez e Implicaciones para el Embarazo

El desarrollo en la mujer abarca diferentes cambios, teniendo en cuenta la propuesta
de investigacion expondremos los cambios que se presentan en la vida adulta y como estos

se vinculan con los procesos de la maternidad tardia.
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2.4.1.1 Desarrollo Biologico. Durante la adultez el cuerpo conserva sus
capacidades, se mantiene fuerte y funciona de manera 6ptima, el adulto se encuentra en las
condiciones adecuadas para ser independiente y responder a las demandas del medio.
Aunque no se evidencia problemas significativos en esta etapa de la vida se debe reconocer
que cada persona envejece a un ritmo diferente, Masoro (2006) refiere que al terminar el
crecimiento empieza un proceso en el cual se da un deterioro gradual Ilamado senescencisa;
el ritmo en el que ocurre es muy variable y depende de diferentes variables (Masoro, 2006;
citado por Berger, 2009).

La salud fisica puede estar influenciada por factores tanto ambientales como
genéticos, sin embargo, en la mayoria de los casos los habitos de vida influyen
significativamente en los cambios que se producen, Papalia y Martorrell (2013) afirman
que en la adultez se refleja el resultado de comportamientos y practicas realizadas durante
la adolescencia. A través de algunas investigaciones se ha podido evidenciar que los
problemas més frecuentes en esta etapa estan relacionados con déficits en el movimiento a
causa de enfermedades como la artritis o trastornos musculares, del mismo modo se reporta

que los accidentes son la eventual causa de muerte en este grupo etario.

Aunque es cierto que en la adultez algunas personas pueden experimentar
problemas en su estado fisico, la mayoria se muestra activa y con vitalidad para
desenvolverse en la vida diaria. Los cambios mas notables estan relacionados con la piel, el
cabello, cambios en la regularidad de la respiracion, el debilitamiento de los masculos y
pérdida gradual en el funcionamiento de los 6rganos sensoriales; de acuerdo con Berger
(2009) la eficiencia de ciertas partes y 6rganos del cuerpo empiezan a disminuir cumplidos
los 20 afios. Por su parte McCarter (2006) afirma que las fibras de los musculos tipo Il
utiles para las acciones de fuerza se reducen en un 26% cudndo se empieza la edad de los
30 afios (Mc Carter, 2006; citado en Berger, 2009).

En el embarazo se producen muchos cambios fisicos con el fin de adaptar el cuerpo
para la gestacion de un nuevo ser, estos se producen de forma gradual a lo largo de todo el
embarazo y depende de multiples factores tales como la edad, el estado fisico y nutricional,
entre otros. Se piensa que el cuerpo después de los 35 afios no se encuentra en las mismas

condiciones para afrontar un embarazo y un parto, por lo tanto, son mayores los desafios a
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nivel fisico y psicologico. En la mayoria de los casos las mujeres embarazadas a una edad
tardia deben asistir con frecuencia a revisiones médicas para supervisar la salud de la madre

y el bebé ya que por la edad es posible presentar diferentes complicaciones.

Cuando la mujer envejece, se hacen evidentes transformaciones fisicas, mentales y
hormonales que dificultan la gestacion, estudios demuestran que la edad avanzada esta
relacionada con un mayor riesgo de aborto espontaneo y recurrente (Cuba y Ramirez,
2019), del mismo modo esta asociada con diabetes gestacional, preclampsia, incremento de
cesareas, bajo peso al nacer, malformaciones en el feto e incluso muerte fetal (Khalil et al.,
2013; citado por Guo, Gao, Jia y Wang, 2020). Segun Guo et al. (2020), el embarazo tardio
puede generar sintomas o malestares significativos en comparacion con los anteriores
embarazos que tuvieron lugar a una edad mas temprana, algunas mujeres manifiestan
cansancio, fatiga, dolores musculares, y dificultad para realizar con normalidad algunas
actividades; incluso después del nacimiento expresan dificultad para criar un hijo a esa
edad.

La edad influye en la autoestima, autoimagen y autoconcepto de las mujeres
haciéndoles sentir mayores y poco atractivas debido a las alteraciones fisicas que se van
presentando en esta etapa, como la caida y flacidez en los pechos, aumento de peso, pérdida
de cabello en algunos casos y el consumo de farmacos empieza a ser un aliado en las

mujeres de edades avanzadas afectado la libido.

En la adultez temprana se encuentra el pico reproductivo, donde la respuesta sexual
es mas lenta y la fertilidad se reduce con la edad, sin embargo, autores como (Laumann y
Michael, 2000; citado por Berger, 2009) encontraron es sus estudios que los adultos de
todas las edades suelen disfrutar el placer fisico en sus relaciones, sintiéndose mas comodos
en una relaciébn mondgama y comprometida, ya que una relacion estable hace que el sexo
puede mejorar con la edad. También se ha encontrado que el apetito sexual empieza a
disminuir en esta etapa evolutiva siendo mas comun en las mujeres, representando el 48,1%

(Caballero-Santamaria, 2013 citado por Segura, 2016).

Hay algunos factores que pueden afectar psicolégicamente a algunas mujeres. “la

edad, las enfermedades, la toma de farmacos, la infertilidad, menopausia y climaterio, la
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cultura, la escolaridad - educacion sexual, los traumas sexuales anteriores, la edad de los
hijos, la comunicacion conyugal insuficiente en relacion a los problemas de pareja, la

autoestima y la depresion son los factores que influyen negativamente en el deseo sexual”

(Segura, 2016).

El funcionamiento reproductivo de la mujer necesita 6rganos sexuales sanos que
incluyan un sistema hormonal normal, regulacién nerviosa funcional que con la edad se
pueden ver afectados, la menopausia y la infertilidad también son aspectos que influyen en
el funcionamiento reproductivo. Los aspectos culturales, sociales, principios y valores
hacen que las mujeres adultas se limiten y dejen de explorar su vida sexual, centrando su
energia en la realizacion de actividades determinadas por la sociedad ya que las personas

piensan que la sexualidad ya no es importante para ellas.

Histéricamente la infertilidad era algo anhelado por las mujeres debido a la cantidad
de hijos que daban a luz, pues se entendia que su rol Unicamente era encargarse del hogar y
dar progenitores a su conyuge; actualmente la infertilidad en la mayoria de mujeres
representa preocupacion y malestar psiquico al no poder concebir hijos, en los EE.UU el
15% de la parejas son infértiles, eso se debe a que al posponer un embarazo hasta los
ultimos afos de la edad reproductiva, las parejas con edad avanzada corren riesgos para
estar en el estado de gestacion, ya que no pueden concebirlo 0 es sumamente riesgoso por
las implicaciones médicas que este pueda traer (Inhorn y Van Balen, 2002; citado por
Berger, 2009).

La infertilidad se puede dar por el cierre de la menarca o aspectos bioldgicos. La
menopausia es un proceso normal que viven la mayoria de las mujeres, este indicador de
envejecimiento suele presentarse alrededor de los 45 o 55 aunque puede ocurrir antes de
esta edad. Durante esta etapa suele presentar pérdida del deseo sexual e incapacidad para
guedar embarazadas debido a la inexistencia de évulos y cambios en la produccién

hormonal.
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2.4.1.1 Desarrollo Cognitivo. Piaget postula cuatro etapas del desarrollo cognitivo,
sin embargo se menciona una quinta etapa Ilamada operaciones postformales, que se refiere
a la etapa préctica, pues aqui los adultos se caracterizan no solo por la resolucion de
conflictos sino también por hallar problemas, de tal forma que lo abordan con una postura
flexible y practica, pues ellos a diferencia de los adolescentes enfrentan las situaciones en
lugar de evitarlas y se considera que las capacidades desarrolladas en la edad adulta se
tienen en cuenta en los &mbitos educativos, laborales y personales (Berger, 2009).

Se considera que el contexto y la cultura tienen mucho que ver en la manera de
pensar de una persona, pues no es lo mismo una persona de 30 que viva en un barrio de
estrato alto y sea de una época distinta a una persona de 28 que viva en un barrio estrato
bajo y que venga de una cultura y contexto distinto (Blanchard-Fields y Colds, 1999; citado
en Berger, 2009). Es importante tener en cuenta que el pensamiento postformal cuenta con
habilidades que son el pensamiento subjetivo y este surge de los conocimientos que la
persona ha adquirido a lo largo de su historia y luego esta el pensamiento objetivo que trata
de la légica que se da por el conocimiento (Berger, 2009).

También, es indispensable que la persona en etapa adulta alcance el nivel
postformal, pues se evidencia en ellos una capacidad de ser practicos y flexibles, y esto les
permite que exista una flexibilidad intelectual frente a cualquier situacion que se presente,
respetando lo que piensa cada persona sin juzgar o rechazar. La marca del desarrollo
postformal de una persona que se encuentra en la adultez temprana consta de tener la
capacidad para encontrar diversas soluciones ante cualquier problema (Sinnott, 1998;
citado en Berger, 2009).

El pensamiento postformal regularmente se convierte en pensamiento dialéctico y es
considerado como uno de los procedimientos mas avanzados (Basseches, 1984; citado en
Berger, 2009). Por tanto, el pensamiento dialéctico implica todas las creencias, la
preparacion, la experiencia y el conocimiento que ha tenido la persona a lo largo de su vida
(Berger, 2009).

Carol Gilligan en su teoria propone que el dilema de una mujer se encuentra en el

conflicto entre lo que ella y otros necesitan, y no precisamente en los principios de justicia
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y de equidad como los propone Kohlberg (Papalia y Martorrell, 2013). Gilligan describe
unos niveles de desarrollo en la mujer y teniendo en cuenta esto la mujer en la adultez
temprana deberia encontrarse en el nivel tres que se refiere a la moralidad de la no
violencia, es decir asume la responsabilidad de sus decisiones en los dilemas morales que

se encuentre (Papalia y Martorrell, 2013).

El embarazo genera diferentes transformaciones en la vida de una mujer y uno de
ellos es el cambio cognitivo pues este tiende a modificarse, en estudios realizados a mujeres
embarazadas hallaron que la mayoria de las mujeres presentan bajos niveles cognitivos

especificamente en la memoria (Carrizo et al. 2020).

Muchas mujeres cuando se encuentran en la etapa de embarazo presentan pérdida de
memoria a corto plazo, conocida también como amnesia del embarazo (Botell, y Napoles,
2019). Algunas investigaciones han llegado a concluir que la memoria de una mujer
gestante es menor en comparacién con la de una mujer no gestante, mientras que otros
estudios demuestran que la memoria pierde capacidad Unicamente en el Gltimo trimestre del
embarazo, sin embargo, otros estudios sefialan que el desempefio de estas mujeres es bueno
a la hora de realizar pruebas cognitivas a diferencia de las que no esperan un bebé (Botell, y
Népoles, 2019).

Se dice que la disminucidon de la memoria ocurre porque las hormonas del embarazo
hacen mas sensible al cerebro, esta disminucién comienza en la mitad del segundo trimestre
del embarazo y se mantiene hasta tres meses después de haber dado a luz (Botell y Napoles,
2019). Ademas de eso, los cambios hormonales por los que pasan las embarazadas
producen cambios en el cerebro, los cuales pueden llegar a afectar a la memoria espacial,
que se relaciona con el cémo y dénde colocamos las cosas (Botell, y Napoles 2019).
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2.4.1.1 Desarrollo Psicosocial. Erikson refiere que el ser humano a lo largo de su
vida enfrenta ocho etapas o estadios, en los cuales se presentan crisis que se deben superar
para alcanzar un adecuado desarrollo tanto psicolégico como social, de lo contrario se
puede producir un estancamiento que dificulta el paso al siguiente estadio (Bordignon,
2005).

Una de las etapas que se identifican en la adultez es la intimidad frente al
aislamiento en donde el adulto busca cercania con otro ser humano (Erikson, 1963; citado
en Berger, 2009). Esta etapa comienza en la adultez temprana (20 afios) y se extiende a lo
largo de la vida, la necesidad de intimidad generalmente es satisfecha a través del vinculo
con otras personas significativas como lo son los padres, hermanos, familiares y amigos, no
obstante, durante la adultez también es comun establecer relaciones amorosas en la cual se
busca una conexidn mas estrecha con otra persona; este proceso comunmente conduce al

compromiso a largo plazo y a la conformacion de una familia (Berger, 2009).

El desarrollo de relaciones intimas es una tarea importante durante la adultez, estas
requieren de compromiso, empatia, capacidad para resolver problemas y una buena
comunicacion. La intimidad se puede expresar a través de la amistad y el amor; en la
adultez las relaciones de amistad son menos estables debido a los cambios que se presentan
en esta etapa (Collins y Van Dulmen 2006; citado en Papalia y Martorell, 2013), no
obstante, hay quienes logran conservarla. Generalmente se centran en el trabajo, en
relaciones conyugales y aspectos parentales como la crianza de los hijos, por lo tanto, en
algunos momentos son relaciones muy intimas y de confidencialidad; otras por el contrario
estan caracterizadas por el conflicto (Hartup y Stevens, 1999; citado en Papalia y Martorell,
2013). El amor por su parte involucra componentes como la intimidad, la pasién y el
compromiso; la intimidad tiene un elemento emocional, incluye calidez, confianza y
vinculo, la pasion tiene posee un componente motivacional, esta relacionada con la
atraccion y la actividad sexual, finalmente el compromiso es un elemento cognitivo que
involucra la decision de estar y compartir con el otro (Sternberg, 1995, 1998, 2006; citado

en Papalia y Martorell, 2013).

La decision de comprometerse con una pareja y lograr una relacion estable puede

involucrar diferentes estilos de vida como son la cohabitacion y el matrimonio. En la
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cohabitacion la pareja no esta casada, pero viven juntos y tiene una relacion de caracter
sexual, este estilo de vida se ha incrementado en las Ultimas décadas y refleja la tendencia a
posponer el matrimonio; algunos autores refieren que la cohabitacion suele ser menos
satisfactoria y estable (Binstock y Thornton, 2003; Heuveline y Timberlake, 2004, Seltzer,
2004; citados en Papalia y Martorell, 2013). EI matrimonio por su parte es considerado por
algunas culturas como la mejor opcidn para proteger y criar a los hijos, a pesar de ello, en la
actualidad la mayoria de los adultos esperan tener una formacion profesional y estabilidad
econdmica para poder casarse Yy tener hijos (Cohny Fry, 2010; citado en Papalia y
Martorell, 2013)

Otra de las etapas que identifica Erikson es la generatividad versus estancamiento,
esta inicia aproximadamente a los 30 afios y se extiende hasta los 50. En este estadio la
persona “busca ser productiva por medio del trabajo o la paternidad” (Berger, 2009), se
evidencia la necesidad de cuidar a la siguiente generacion ya sea a través de la crianza de
los propios hijos, o la ayuda o ensefianza a los mas jovenes. El adulto segun Erikson
requiere ser necesitado, por lo tanto, brinda cuidado fisico, emocional y social (Erikson,
1963; citado por Berger, 2009).

Los adultos tienen diferentes maneras de lograr la generatividad, especialmente
cuando se tiene hijos biol6gicos, no obstante, existen rutas alternas para lograr dicha
necesidad como es el caso de los padres adoptivos o de crianza en donde se desarrollan
habilidades que permiten ser conscientes del cuidado y los problemas del otro. Otra manera
de lograr la generatividad es a través del cuidado de los padres ancianos, en donde los
adultos tratan de responder a sus necesidades, al mismo tiempo que cuidan de sus hijos u
otras personas; Grundy y Henretta, le dan el nombre de generacidn sandwich y describe que
son adultos que responden a las necesidades de las generaciones jovenes y generaciones
mayores, lo cual en algunos casos ocasiona estrés y tensiones (Grundy y Henretta, 2006;
citado en Berger, 2009).

El trabajo por su parte satisface también las necesidades de generatividad ya que
permite utilizar las capacidades, desarrollar las potenciales, ayudar a otros y contribuir a la
familia y a la sociedad, a la vez por medio de este se obtiene beneficios extrinsecos

(tangibles) y beneficios intrinsecos (intangibles) (Berger, 2009).
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Actualmente se evidencian diversas trayectorias en la adultez con relacion al
pasado, anteriormente era comun que las personas siguieran un orden como terminar la
escuela, independizarse de sus padres, trabajar, casarse y conformar una familia, sin
embargo, en la década de 1990 s6lo uno de cuatro adultos seguia dicho orden (Mouw,
2005, citado en Papalia y Martorell, 2013).

Muchas tareas tradicionales durante la adultez han sido pospuestas, las personas
deciden realizar su vida de acuerdo con sus propias necesidades y deseos, incluso es comdn
que en algunas ocasiones el buscar una pareja estable, trabajar y tener hijos no sea una
prioridad en la adultez temprana, por ende, son postergadas hasta después de los 35 afios
(Roisman, Masten, Coatsworth y Tellegen, 2004; citado en Papalia y Martorell, 2013). Esto
puede deberse a factores como la edad, el sexo, la raza, el estrato social y las capacidades
académicas. Cada vez es mas frecuente que los adultos postergan la paternidad para
enfocarse en actividades académicas y laborales, puesto que la llegada de los hijos podria
interferir en la prosperidad laboral y en el bienestar en general (Osgood, Ruth, Eccles,
Jacobs y Barber, 2005; Sanderfur, Eggerling- Boeck y Park, 2005; Citados en Papalia y
Martorell, 2013).

Cada vez es mas comun las mujeres que deciden ser madres después de los 35 afios,
siendo una experiencia diferente por la etapa del ciclo vital en la que se encuentra, esto

podria representar implicaciones tanto para la madre como para el infante.

Implicaciones psicoldgicas. Como lo hemos mencionado a lo largo de nuestra
investigacion las implicaciones psicoldgicas en el embarazo tardio han sido muy poco
estudiadas, sin embargo algunos autores han mencionado dentro de los estudios que las

mujeres tienden a sentir:

-Miedo o ansiedad al experimentar un embarazo de alto riesgo por su edad y
condiciones bioldgicas, estas implicaciones también traen consigo angustia en las madres al
imaginar que pueden perder a su bebé lo que lleva a las madres a comprometerse mas en su
proceso de gestacion, cambiando aspectos de su estilo de vida para asi evitar situaciones

adversas tanto en ella como en su hijo.
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Si bien la edad es un factor de riesgo para estas madres gestantes, también implica
un punto a favor en su salud mental ya que la mayoria han decidido aplazar su rol de madre
experimentando sentimientos placenteros al poder dedicar su tiempo, estabilidad econémica

y cuidados a su hijo.

“Estudios realizados en México sobre el malestar psicologico en poblaciones
obstétricas de alto riesgo sefialan 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 complicacion durante la
gestacion puede generar sintomatologia ansiosa o depresiva” (Gomez, 2007; Gomez y
Aldana, 2007; Gémez, Morales, Aldana y Gavifio, 2008; citado por Gémez- Lépez,
Berenzon-Gorn, Lara -Cantu y Ito-Sugiyama 2016).

- Represion y vergienza por estar embarazadas a esa edad, ya que la sociedad las
considera mujeres ancianas: La mujer que opta por dicha gestacion en una edad avanzada
se les denomina segun su edad, premenopausica, ancianas y mujeres que estan al limite de
su vida reproductiva y gestacion tardia. En el articulo publicado por Aldrighi, Wall y Souza
(2018), las mujeres en sus entrevistas mencionan que estar embarazadas en un rango de
edad de 35-40 afios no esta asociado con ellas, puesto que para la sociedad son demasiado

viejas para empezar una crianza.

- Preocupacidn de las madres al no poder ver el proceso de crecimiento de sus hijos

o0 ser demasiado viejas y faltas de energia para dedicarles la atencién que merecen.

-No sentir una red de apoyo: La falta de aceptacion por parte de la familia e incluso
de ellas mismas, que ya no se identifican con la imagen de estar embarazadas; existe el
rechazo de la pareja, los nifios mayores y la propia mujer (Aldrighi et al. 2018). La mayoria
de las mujeres sentian que las miraban de una manera diferente e incomoda, eran
conscientes del estigma por lo que eran incapaces de pedir ayuda, esto las llevo a alejarse

de sus familiares, amigos, otras madres y hasta profesionales de la salud (Hannan, 2016)

Implicaciones familiares. El nacimiento de los hijos puede tener lugar en cualquier
momento del ciclo vital familiar, produciendo cambios y acoples en la familia. La

maternidad en edades tardias no solo oculta o reemplaza procesos que surgen durante el
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ciclo vital, también altera los roles e interaccion que tiene lugar en el grupo familiar
(Oliveira, Araujo y Ribeiro, 2020). Segun Aldrighi et al. (2018), en las mujeres multiparas
el embarazo genera un cambio en la dindmica familiar, mientras que para las primiparas el

embarazo es el resultado de una construccion familiar tardia.

Algunas parejas consideran que la llegada de un hijo fortalece y mantiene la
relacién; trae armonia y equilibrio en el hogar cuando la decision es acordada y apoyada
por la familia. En algunos casos el embarazo es una respuesta a las demandas de los
primeros hijos quienes manifiestan un deseo de tener un hermano con el cual puedan
compartir, también se expresa que el hacimiento de un segundo hijo es la manera de evitar
la soledad y mejorar la interaccion del primogénito (Guo, Gao, Jia y Wang 2020). Sin
embargo, en algunos casos la noticia genera desagrado y conflicto no solo en la pareja, sino
también en los hijos quienes muestran desacuerdo frente a la posibilidad de tener un

hermano.

Guo et al. (2020), plantea que al culminar el embarazo se pueden presentar
diferentes sentimientos, en algunos casos los padres se sienten satisfechos de tener un hijo
el cual podra mejorar la armonia en el hogar, acompafar a los demas hijos y cuidar de ellos
cuando lleguen a la vejez. A su vez refiere que el nacimiento de un bebé trae cambios en las
rutinas diarias y en la dinamica familiar, algunas madres reportan sentirse agotadas frente a
las nuevas demandas, también se identifican dificultades con los hijos mayores quienes en

un primer momento manifiestan rechazo y celos hacia el nuevo integrante.

Meyer (2020) identifica como resultado en uno de sus estudio que el 75% de la
muestra estudiada experimentaron cambios en la relacion de pareja, el 25% indicé cambios
positivos (igualdad , trabajo en equipo, un nuevo tipo de amor), mientras que el 48%
informaron en su mayoria cambios negativos (poca intimidad fisica, no cumplimiento de
las responsabilidades parentales, discusiones frecuentes); incluso el 25% manifest6 que el
estrés de la crianza ocasiond el descuido de la relacion de pareja causando en ciertos casos

la separacion.

Por otro lado, el nacimiento de un bebé genera cambios en las funciones que tiene

cada uno de los miembros de la familia especificamente en los hijos mayores quienes



44

tienden a asumir responsabilidades parentales (Oliveira et al. 2020). En otros casos se
identifica carencias en el apoyo fisico y emocional por parte de la familia en especial de los
padres quienes por la edad estan enfermos o ya habian fallecido. En el embarazo tardio, se
evidencia “la generacion sandwich” en donde las madres deben hacerse cargo o son
responsables de dos 0 mas generaciones (Hijos recién nacidos, infantes o adolescentes y
padres mayores de edad) este fendmeno aumenta los retos y disminuye el apoyo (Meyer,
2020).

Implicaciones sociales. Las implicaciones sociales que experimentan las mujeres
embarazadas en una edad avanzada, es el rechazo, el sentir que no encajan en una sociedad,

el ser juzgadas por ser demasiado adultas para tener un bebé.

Un estudio realizado en Indiana, Illinois, Michigan, California, Connecticut y
Florida, da a conocer que a las nuliparas les preocupa ser juzgadas por llegar a la
maternidad a una edad més avanzada y pueden sentir la necesidad de justificar su
embarazo. Es posible que hablar de la preparacién sea una forma de justificar el hecho de
ser una madre mayor, esto puede deberse al ser consciente que es significativamente mayor
de lo que la sociedad considera la edad "normal” para tener hijos (Dobrzykowski y Stern,
2003 p.242; citado por Southby et al. 2018)

Algunas de las mujeres experimentan falta de apoyo familiar, social e incluso
profesional, en otra investigacion se indica que las mujeres de edad materna avanzada
(AMA) sienten este apoyo inadecuado al experimentar emociones y sentimientos negativos
por las consecuencias médicas que pueden vivir como aborto espontaneo o anomalia
cromosOmica en su bebé. En este estudio también se descubrid que las mujeres pueden ser
reacias a compartir las noticias de su embarazo con amigos y familiares en el primer
trimestre y, por tanto, también pueden sentirse aisladas de sus redes de apoyo social
(Southby et al. 2018). Sin embargo, la maternidad tardia no siempre tiene una connotacién
negativa, pues culturalmente estas madres también son vistas con mayor madurez y

responsabilidad.

Los cambios economicos Yy socioculturales que se han presentado a lo largo de los

ultimos afios han influido en la manera en la cual actualmente se estad dando la maternidad,
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es por esto que en los paises mas desarrollados se tiende a posponer cada vez mas la edad
en la que las mujeres deciden ser madres por primera vez, alguna de las motivaciones es la
consecucion de una estabilidad laboral y econémica (Martinez-Galiano, 2016), y por la
capacidad que tienen de poder brindar a sus hijos el tiempo que necesitan para un adecuado
cuidado ya que sus actividades o carreras profesionales pueden pasar a un segundo plano
sin ningun problema; la mayoria de los embarazos en edad avanzada se hacen de manera
consciente y planificada de hecho en los Ultimos afios se ha visto un aumento en la
implementacién y actualizacion de las técnicas de reproduccion asistida para las mujeres

que presentan algun problema con su reproduccion respecto a su edad.

Implicaciones para el infante. Las mujeres mayores de 35 afios en ocasiones
admiten sentir miedo por el porvenir del infante, al pensar que son demasiado adultas para
gozar y compartir con sus hijos en el futuro, del mismo modo piensan en la posibilidad de

morir y dejar solos a sus hijos. (Oliveira et al. 2018)

Las mujeres que deciden ser madres en edad avanzada se consideran
bioldégicamente con mayor riesgo y esto hace que se presenten elementos adversos para ella
y el infante, uno de ellos son los problemas emocionales porgque la madre es mas endeble y
sensible en esta etapa (Gomes et al., 2008). También los autores explican que hay una serie
de consecuencias bioldgicas y psicoldgicas no significativas para el infante como
problemas de aprendizaje, TDAH, autismo y sindrome de Down (Citado por Shulevitz,
2012). “Respecto a las implicaciones biologicas hay muchos factores que afectan a la
madre y al nifio al nacer y son: embarazos extrauterinos, diabetes gestacional, hipertension
arterial, embolia amni6tica, partos prematuros, bebés hipotréficos, malformaciones

congénitas y mortalidad perinatal” (Belaisch, 2017).

Por lo general, las mujeres mayores en estado de gestacion han asumido con
anterioridad el cuidado de sus padres, esto genera una responsabilidad adicional frente a las
nuevas demandas de la madre. En ocasiones ambas funciones son desempefiadas
simultaneamente, provocando un agotamiento fisico y mental; en otros casos la madre se ve
obligada a asumir Unicamente el cuidado del nifio especialmente en los primeros meses
puesto que el bebé necesita de su madre cuidados de alta demanda (Oliveira et al., 2013,

citado por Oliveira et al. 2018).
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Oliveira et al. (2018), en su estudio refiere que cuando las mujeres ven la
maternidad avanzada como un acontecimiento anormal, se produce estrés que conlleva a
consecuencias durante y después del embarazo; los autores refieren complicaciones en el
trabajo de parto y manifestacion de signos y sintomas ansiosos en el nifio. El nacimiento
del hijo en edades avanzadas produce cambios en la dindmica familiar, en la red de apoyo
de las maternas se observa la necesidad de realizar una habituacion con respecto al rol
parental el cual muchas veces es suplido por los hijos mayores, quienes representan fuerza,
apoyo y amor tanto para ellas como para sus hijos pequefios, no obstante, en la relacion de

hermanos generalmente hay un distanciamiento por la diferencia de edades.

Algunas madres que tomaron la decision de dar vida en una edad avanzada sienten
confusion puesto que ya no tienen la misma vitalidad para hacer ciertas actividades, algunas
de ellas expresan que no pueden acudir a sus hijos de manera rapida o recrear diversion que
tenga que ver con lo fisico porque no se sienten en capacidad de hacerlo; del mismo modo
expresan sentir dificultades en el ambito académico, a la hora de empezar la escuela con sus

hijos no se sienten en la condicién de ayudarles (Oliveira, Araujo y Riveiro, 2018).

Por otra parte, los nifios presentan mejores indicadores de salud y un notable
incremento en el crecimiento y desarrollo en los primeros 5 afios de vida; tienen un mejor
nivel en el lenguaje y no presentan tantas dificultades emocionales, a diferencia de los hijos
de las mujeres que fueron madres a una edad temprana como la adolescencia (Aldrighia et
al. 2018). Los hijos de padres mayores tienen una mayor posibilidad de ser amamantados
(NHS Digital, 2010) y obtienen mejores puntuaciones en el desarrollo cognitivo y
conductual al entrar en la escuela primaria (Hawkes y joshi, 2012; citado por Oliveira et al.
2018).

Un sobresalto de los hijos cuando crecen tiene que ver con esa angustia que les
genera el pensar que prontamente sus padres empezaran a faltar y que quizas no estaran en
sus etapas importantes y en las metas y suefios que ellos quieren alcanzar a lo largo de sus
vidas, como por ejemplo su graduacion, conocer a sus nietos, conocer lugares nuevos etc.
(Oliveira et al. 2018). “En cuanto a la relacion con la descendencia, tres de los ultimos hijos
mencionaron explicitamente la edad que tenia la madre gestante en el momento del parto

como factor influyente en la eleccion del momento del nacimiento del primer hijo,
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refiriéndose a la necesidad de energia y vitalidad para realizar tareas con la paternidad”

(Oliveira et al. 2018).

Cuando los hijos producto de un embarazo tardio, deciden conformar un hogar y
tener hijos logran determinar que sus madres ya tienen una edad demasiado avanzada y no
pueden cuidar a sus nietos por sus dificultades motrices y bioldgicas que presentan en el
momento actual, pues al ser madres después de los 35 afios, se podria decir que
aproximadamente estan atravesando la senectud o son personas ya mayores (Oliveira et al.
2018).

Del mismo se identifica que los hijos de embarazos tardios al crecer suelen hacerse
cargo del cuidado de sus padres, Oliveira et al. (2018) refiere que “a medida que disminuye
la fecundidad y aumenta la esperanza de vida, se produce una verticalizacion de los
vinculos familiares, lo que hace que haya menos cuidadores potenciales en comparacién

con el nimero de miembros que necesitan cuidados”.
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3. DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Investigacion

El estudio fue de tipo cualitativo, puesto que el objetivo de la investigacion es
analizar la constelacion maternal que tiene cada mujer en su etapa de gestacion. El enfoque
cualitativo “estudia la realidad en su contexto natural, tal y como sucede, intentando sacar
sentido de o interpretar los fendmenos de acuerdo con los significados que tienen para las

personas implicadas” (Flores, Garcia y Rodriguez, 1996; citado por Herrera, 2018).

Hernandez et, al. (2014) refieren que este proceso de indagacion sigue una logica
inductiva, en un primer momento explora, comprende y describe el fendbmeno para
posteriormente desarrollar una perspectiva teorica; es decir que la investigacion parte de lo
particular y los resultados obtenidos no son necesariamente universales. El enfoque
cualitativo de investigacion reconoce que cada individuo experimenta las situaciones de
manera diversa, por lo tanto, es esencial abordar el fendmeno desde el punto de vista del
sujeto, es por esto que el objeto de estudio son las realidades subjetivas, las cuales deben

ser examinadas de forma holistica, sin fragmentar o reducir en partes.

3.2 Enfoque del Estudio

Para encontrar una respuesta a la pregunta de investigacion se utiliza la metodologia
fenomenolodgica-hermenéutica con el fin de analizar el significado de la constelacion
maternal en madres mayores de 35 afios, el método hermenéutico es el mas oportuno para
estudiar la accion humana; la hermenéutica describe y estudia fendmenos en los seres
humanos que son significativos, haciéndolo de manera metddica y organizada para entender

detalladamente el fendmeno que se va a estudiar (Packer, 2010).

El enfoque fenomenoldgico como lo sefialan los autores Hernandez, Fernandez y
Baptista (2014) busca indagar, describir y comprender las experiencias que tienen los
participantes ante determinado fendmeno, por lo que podemos inferir que la
fenomenologia debe describir cuidadosamente las cosas como “ellas aparecen a la

conciencia” (Flores, 2018), la fenomenologia surge a partir de la experiencia que tenemos
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por medio de nuestros sentidos y manera de pensar, estudiando asi el conocimiento

subjetivo de las personas.

Teniendo en cuenta de que la fenomenologia cuenta con dos tipos de metodologia
como la fenomenologia descriptiva de Husserl y fenomenologica existencial hermenéutica
de Heidegger, decidimos implementar la metodologia hermenéutica ya que esta busca
conocer la perspectiva individual de las personas, centrandose en qué no hay una verdad
absoluta, sino infinidad de verdades provenientes de la perspectiva que tiene cada individuo
del mundo en cada momento y situacion, por lo que podemos decir, que no existe un
mundo, sino mundos diferentes para cada uno permitiéndonos conocer la realidad que cada
individuo describe, sin centrarse en buscar una realidad absoluta, objetivar o replicar
dichos aportes (Flores, 2018), el objeto de estudio de este método es la estructura semantica

de las actividades que se realizan diariamente en la vida cotidiana (Packer, 2010).

3.3 Muestra

3.3.1 Participantes

Inicialmente la muestra estuvo conformada por 3 madres gestantes, seleccionadas a

partir de los siguientes criterios:

3.3.2 Criterios de Inclusién

- Ser madre en edad tardia (35 afos): las participantes fueron mujeres de 35 afios o
mas, ya que nuestro interés se centrd en saber especificamente el significado del
embarazo en esta edad abarcando lo que la constelacion materna representa para
ellas.

- La mujer se debe de encontrar en su tercer trimestre de embarazo: la constelacion se

da a partir del tercer trimestre del embarazo



- Ser primigestante: en esta etapa las madres experimentan diferentes tipos de
emociones, sentimientos y representaciones que en otros embarazos no se dan ya

que esto es algo nuevo para ellas.

- Voluntad para participar en el estudio: Para ello se cont6 con el consentimiento
informado por medio del cual se explico el proposito y finalidad del estudio; las
participantes al obtener la informacion decidieron libre y voluntariamente ser o0 no

parte del estudio.

3.3.3 Criterios de Exclusién

- Presencia de embarazo de alto riesgo o con patologia en el feto: esto hace que la
madre tenga sesgos y no se encuentre en un 6ptimo estado tanto fisico como
psiquico en el momento del estudio lo que hace gque este no se realice de manera

Optima.

- Mujeres embarazadas que no se encuentren dentro del rango de edad: las mujeres
gue no tienen 35 0 mas afios no pueden hacer parte del estudio, ya que este esta

enfocado s6lo para aquellas madres que comprenden ese rango de edad.

- Tener problemas mentales ya sean moderados o graves: esto podria afectar la

parcialidad a la hora de la aplicacién de la prueba.

- Tener mas de un hijo: solo las madres que estén en su primer embarazo podran
hacer parte del estudio, ya que este se centra en la significacion de la constelacion

en madres primigestantes.

- Que la mujer se encuentre en embarazo producto de una violacién: la violencia

sexual tiene un efecto negativo en la madre.

Las caracteristicas de las mujeres mayores de 35 afios que hicieron parte de la

muestra se presenta en la siguiente tabla:
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Tabla 1. Participantes.

Edad ¢Se ha Sexo del Estado Nivel Tipo de
Participantes Edad gestacional realizado bebé civil académico embarazo
ecografias? ]

N1 36 35 semanas Si Femenino Soltera Profesional Unico
anos

M2 35 39 semanas Si Femenino Uniéon  Bachiller Unico
afios libre

C3 35 35 semanas Si Femenino Casada Tecnologa Unico
anos

3.3.4 Tipo de Muestreo

El muestreo fue de tipo intencional basado en criterios a partir de un muestreo de
busqueda de informantes clave, Martin (2009), define los informantes clave como una
oportunidad para el investigador tener acceso a otras personas, quienes gracias a sus
experiencias y capacidad de relacionarse con otros permite tener un amplio conocimiento
en diferentes poblaciones. Asi mismo el muestreo de tipo intencional esta basado por uno o
varios propdsitos, “la eleccion de los elementos depende de razones relacionadas con las
caracteristicas del estudio” (Ragin, 2013, Saumure y Given, 2008 y Palys, 2008; citado por
Hernandez et al. 2014).

3.4 Técnicas e Instrumentos

Los datos del estudio fueron recolectados por medio de la entrevista
semiestructurada con guion tematico sobre temas de la maternidad (ETM), dicho
instrumento comprende una entrevista semiestructurada que se basa en el concepto de

constelacion maternal propuesto por Stern (1997).

La ETM fue construida por Botero (2020) para estudiar las representaciones
maternas en madres adolescentes institucionalizadas, contiene 21 preguntas abiertas que
abordan 4 ejes tematicos referidos por Stern (1997) que conforman la constelacion

maternal; dichos temas son vida y crecimiento, relacion primaria, matriz de apoyo y
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reorganizacion de la identidad. EI guion esta centrado en explorar el conjunto de
preocupaciones, miedos, fantasias, deseos e intereses que tiene la madre respecto a su bebé
y maternidad, ademas de evaluar la reorganizacion psiquica que surge durante y despues de

la gestacion.

A la vez se llevo a cabo la construccion de la ficha de caracterizacion psicosocial
con el objetivo de conocer caracteristicas psicosociales y recolectar datos generales de la
muestra, que permitieron determinar si las mujeres voluntarias cumplian con los criterios
necesarios para participar en el estudio. También se reviso el consentimiento informado

teniendo en cuenta las consideraciones éticas y se realizé ajustes o modificaciones.

3.5 Procedimiento o Memoria Metodoldgica

Inicialmente se realizo la adaptacion de la entrevista sobre temas de la maternidad la
cual fue construida por Botero (2020) para explorar las percepciones que tiene la madre
adolescente de su embarazo y los deseos, fantasias y expectativas que giran en torno a este,
al ser elaborada especificamente para un estudio con adolescentes, fue necesario adaptar el

instrumento para utilizarlo con madres mayores de 35 afos.

Para la adaptacion de la (ETM), se realizd una lectura minuciosa con el propdsito de
identificar preguntas que debian ser modificadas para ajustarlas a las caracteristicas de la
poblacion, posterior a esto, se sometio el instrumento a revision de dos expertos con
experiencia en investigacion sobre temas relacionados a la maternidad, para efectuar esa
revision se elaboré una rejilla de evaluacion, en las que evaluaron la correspondencia entre
las categorias y las preguntas asociadas a cada una de ellas, asi como la redaccién de las

preguntas y observaciones para mejorar la calidad del instrumento.

Teniendo en cuenta las observaciones realizadas, se efectuaron los cambios
sugeridos por los expertos referidos a la redaccion de algunas preguntas; luego se presento
el proyecto y el modelo de guion de entrevista al Comité de ética de la Universidad,
obteniendo su aprobacion. Posteriormente, las investigadoras tuvieron un entrenamiento
para la aplicacion de la entrevista a las madres, para esto se familiarizaron con el guion

tematico.
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Se contactaron tres mujeres embarazadas que cumplian con los criterios de la
investigacion, luego de esto se administro la ficha de caracterizacion y se firmo el
consentimiento informado. Dos de las participantes fueron entrevistadas por medio de

plataformas virtuales y la tercera de forma presencial en su residencia.

Al organizar el lugar de encuentro y preparar los instrumentos de registro y
recoleccion, se llevé a cabo la entrevista siguiendo el guion tematico; estas fueron
registradas en audio, con previo consentimiento informado de las madres participantes y

luego, las entrevistas se transcribieron textualmente para su posterior analisis.

3.6 Plan de Anélisis

Cada una de las entrevistas fueron leidas en conjunto y a su vez se analizaron con el

apoyo de software ATLAS TI, mediante el proceso de codificacion abierta, axial, selectiva.

Teniendo en cuenta lo anterior, en un primer momento se realizo la lectura de cada
una de las entrevistas, siendo examinadas linea por linea mediante la codificacion abierta,
en donde los datos se fragmentaron con el objetivo de seleccionar partes de la narracion que
aporten a la comprension del fenémeno, dichos fragmentos se examinaron de manera
minuciosa y se les asignaron un codigo, es decir se les dio un nombre de acuerdo con el
contenido y el contexto.

Tras terminar con la asignacioén de codigos, estos se agruparon “bajo un orden
abstracto mas elevado” (Strauss y Corbin, 2002) conocido como categorias, del mismo
modo se redujeron el nimero de unidades y se depuraron aquellos codigos que no sean
relevantes para la investigacion. Los codigos asociados se agruparon en una categoria que
fue denominada de acuerdo a los temas o conceptos tedricos de la constelacion maternal.

Por otra parte, se construyeron redes semanticas, en este procedimiento se
relacionaron las categorias a sus subcategorias dando lugar a explicaciones mas completas
y precisas del fendmeno; las categorias se entrecruzan y se vinculan de acuerdo a las
propiedades y dimensiones, en este proceso se conoce la manera en la que los conceptos se

relacionan unos con otros (Strauss y Corbin, 2002).
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Después, se realizd la escritura del andlisis de los datos explicando la relacion entre
las categorias, formando un esquema teorico que sera posteriormente perfeccionado
completando y omitiendo los datos excedentes (Strauss y Corbin, 2002). Finalmente se
escribieron los resultados contrastandolos con la teoria con el fin de llegar a conclusiones y

se procedio a la escritura del informe final.

3.7 Consideraciones Eticas.

Durante la investigacion se cumplio con los estandares de conducta ética
consignados en el Cadigo de Deontologico y Bioético de la ley 1090 de 2006, la cual
estipula que el psicélogo debe demostrar durante su ejercicio profesional un
comportamiento ético, en donde se promueva el bien y se evite todo mal posible,
garantizando los principios éticos de beneficencia, no maleficencia, autonomia, justicia,
veracidad y responsabilidad. Este estudio se ajustd a las consideraciones referidas en el
Articulo 2 del Titulo Il que reglamenta los principios generales que rigen el quehacer del
psicélogo en Colombia, teniendo en cuenta los numerales: 1. Responsabilidad, 2.
Competencia, 5. Confidencialidad, 6. Bienestar del usuario, 8. Evaluacion de técnicas y 9.

Investigacion con participantes humanos.

Para garantizar el principio general de confidencialidad, los datos e informacion
recolectada durante la entrevista incluyendo grabacion de audio o reporte escrito, quedaron
salvaguardados por los investigadores. Para dar cumplimiento al articulo 36 de la presente
ley, se les informo a los participantes el procedimiento, proposito, riesgos y efectos
favorables o adversos derivados del estudio, reconociendo la libertad de participacion y
autonomia. La investigacion fue planeada y ejecutada, segun el criterio de respeto y
dignidad contemplados en el articulo 50, se propendio salvaguardar el bienestar y los
derechos de las personas involucradas en el estudio; no se procedié a la aplicacion de los

instrumentos sin antes tener la autorizacion a través del consentimiento informado.

Por otro lado, se respetd el derecho de propiedad intelectual y demas disposiciones para la

investigacion expuestas en el capitulo VII del Codigo Bioético del psicologo.



55

Esta investigacion, también se ajusto a las consideraciones éticas contenidas en la
Resolucion 8430 de 1993 en la cual se presentan las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud del capitulo 1V (Articulos 32, 33, 34 y 35)
referidos a los cuidados que se deben tener al realizar la investigacion con mujeres
embarazadas. La presente investigacion es definida como un estudio no terapéutico de

minimo riesgo.

3.8 Presentacién de los Casos

A continuacion, se presentan los casos de las madres participantes en el estudio.

Caso No. 1 Nubia

Nubia es una mujer de 36 afios, cuando se le realizo la entrevista se encontraba en la
semana 35 de su embarazo, durante todo este tiempo se realizé 9 ecografias y asi fue
informada de que su bebé venia en buenas condiciones de salud, N es hija Unica, pero a su
alrededor ha tenido personas maravillosas como su mama y comparieras de trabajo que la
han acompariado a lo largo de su vida, actualmente Nubia vive con sus padres a quienes
acomparia por temas de salud, sin embargo no descarta la posibilidad de irse a vivir junto
con su pareja quien es el padre de la nifia, Nubia es tecnéloga en comercio exterior y

profesional en comunicacién social.

Nubia siempre tomo la maternidad como un proyecto de vida, por ende, a sus 34
afios se preguntaba qué seguia después de todo lo que ya habia logrado, ser una profesional,
tener un trabajo estable y tener una pareja, fue alli cuando se dio cuenta que lo Unico que le
faltaba era ser madre, eso que siempre habia sofiado y esa partecita de ella que siempre
habia estado alli; Nubia cree que el hecho de ser hija Gnica ha influido en la manera en
como ve la maternidad, pues con su madre ambas fueron muy unidas, su madre siempre se

dedicé a ella.

Nubia manifiesta que busco y plane6 su embarazo por mucho tiempo, por eso, al
momento de darse cuenta que estaba en embarazo fue una felicidad muy grande para ella,

pues por fin pudo lograr lo que tanto deseaba.
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Caso No. 2 Carla

Carla naci6 en san Rafael Antioquia, en cuanto a su apariencia fisica, es de
contextura delgada y una estatura aproximadamente de 1,60, tenia 35 afios, al momento de
realizada la entrevista, era una mujer casada gue convive con su marido, en cuanto al
aspecto fisico se brinda un cuidado permanente, el cual la hace lucir de una manera
agradable, ademaés es la primera de 3 hermanas, con quienes siempre ha tenido una buena
relacion a lo largo de la vida, en el momento en que se entrevistd a la madre vivia con su
esposo y su familia vivia cerca de ella, por lo cual tenian una relacion muy cercanay se
veian continuamente, Carla realizo 3 tecnologias en el SENA, la primera la realizo en el
afio 2017 que fue tecnologia en auxiliar contable, la segunda la realizo en el 2019 que fue la
tecnologia en gestion administrativa y por Gltimo en el afio 2020 realizo la tecnologia en
agro cultivo, plagas y enfermedades, en las dos primeras tecnologias solo realizo sus
practicas profesionales, mientras que en la Gltima realizo su practica y puso junto a su

esposo un cultivo de hortalizas que sembr6 en su finca, hasta quedar embarazada.

Carla expresa que su infancia fue “buena y gozosa” ya que sus padres siempre
estuvieron presentes a lo largo de sus etapas tanto en el colegio, la casa, como su entorno en
general, las caracteristicas de personalidad de ambos padres fueron muy similares, ambos
muy pasivos; pero sin dejar de lado su compromiso por el bienestar de sus hijos, ambos se
mostraban con caracter calmado, protector y ademas tranquilo.

La paciente se fue a vivir con su esposo desde los 15 afios, se dio por eleccién de
ella y sus padres fueron un gran apoyo en la decision, después de haberse ido a vivir con su
esposo, estuvieron tres afios en el pueblo de san Rafael, al ver que ella no conseguia trabajo
se mudaron a la vereda alto de maria, cerca de la casa de su madre y alli fue donde su

esposo y ella comenzaron a emprender en la siembra, cosecha y post cosecha de hortalizas.

En cuanto a sus relaciones de pareja, la paciente expresa que solo ha tenido una
pareja a lo largo de la vida, ya que llevan 20 afios juntos, su relacion con su esposo siempre
ha sido estable, refiere que es responsable con todo lo de la casa, respetuoso y colaborador,

también expresa estar enamorada profundamente de él y que se siente feliz y tranquila.
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Nunca tuvo planeado ser madre, sin embargo, refiere que siempre se enfocé en
trabajar con su pareja y conseguir su propia casa y los altimos afios logro estudiar y cumplir
objetivos, no obstante esta dice que est4 feliz con la llegada de su hija, la cual se aproxima
cada dia mas, ya que esta se encuentra en la semana 37+2, también refiere el apoyo que le
han brindado la familia y amigos, dice que han sido personas que le han demostrado lo

lindo y valioso que es ser mama.
Caso No. 3 Marcela

Marcela es una mujer de 35 afios de edad, primigestante, residente en una vereda del
Carmen de Viboral, en el momento de la entrevista tenia 37 semanas de gestacion. Proviene
de una familia nuclear conformada por madre, padre y 7 hermanos, siendo ella la quinta en
el orden de nacimiento; convive con su pareja en union libre, termino el bachillerato y
trabaja en una empresa de confeccion hace 12 afios. La participante se caracteriza por tener

buen humor y una personalidad reservada, ansiosa y con un pensamiento algo concreto.

El embarazo fue deseado y planeado por ambos padres, por lo tanto, la noticia
genero alegria en la pareja. Cuando tenia alrededor de 20 afios ser madre estaba incluido
dentro de su proyecto de vida, no obstante, tras la muerte de su anterior pareja decidio no
tener hijos; a los 30 afios cuando conocio al padre de la bebé que espera, la participante
reporta haber sentido nuevamente un deseo de ser madre, sin embargo, expresa haber
presentado dificultades para la concepcion lo que en cierto modo causé miedos, frustracion

y presiones sociales, a los 35 afios logro concebir a su hija de forma natural.

PRESENTACION DE RESULTADOS

El anélisis de la informacidn arrojé inicialmente 45 codigos, posterior a ello se
efectud un proceso de reagrupacion de cédigos y algunos fueron eliminados de la lista ya
que correspondian a situaciones particulares de las participantes. Al final de este proceso se
consolidaron 22 cddigos los cuales se presentan a continuacion de acuerdo con su

frecuencia de aparicion:
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Erecuencia Frecuencia
Cadigos Frecuencia . relativa
relativa
acumulada
1 Apoyo_de la familia de origen de la madre en la 13 8.07% 8,074%
maternidad
2 Apoyo del padre del bebé 12 7,45% 15,527%
3 Imaginarios acerca del bebé 10 6,21% 21,739%
4 Inicio gjel vinculo prenatal al experimentar 10 6.21% 27.950%
sensaciones corporales en el embarazo
5 Apoyo social en la maternidad 9 5,59% 33,540%
6 Planeacion del embarazo 9 5,59% 39,130%
7 Preocupaciones frente al parto 9 5,59% 44,720%
8 Preocupaciones referidas al bebé 9 5,59% 50,310%
9 Prepara_lcmn de la madre para las tareas de la 8 4.97% 55.279%
maternidad
10 Expectativas sociales frente al rol materno 8 4,97% 60,248%
11 Idealizacion de los rasgos fisicos del bebé 7 4,35% 64,596%
12 Ségsgg:‘]ﬁado de la maternidad para la madre ; 4,35% 68.944%
13 Cambios en los estilos de vida de la madre 6 3,73% 72,670%
14 Influencia de la edad en el rol materno 6 3,73% 76,397%
15 Emociones positivas en la madre por el embarazo 6 3,73% 80,124%
16 Expec_tatlvas para el,reconoumlento de las 6 3.73% 83.850%
necesidades del bebe
17 Errnnt;)acrlé)zn;s de la madre frente a la noticia del 5 3.11% 86.956%
18 Emociones negativas en el embarazo 5 3,11% 90,062%
19 Influencia de la propia historia en la maternidad 5 3,11% 93,167%
20 Imaginarios sobre el rol materno 4 2,48% 95,652%
21 Rec_;u_rsos de la personalidad de_la madre que 4 2 48% 98.136%
facilitan las tareas de la maternidad
22 Cambios en el plan de vida de la madre 3 1,86% 100,00%
Total citas 161

planteamientos metodologicos propuestos por Corbin & Strauss (2016), en el cual se
agruparon los codigos, estableciendo relaciones por medio de una red semantica; este

proceso se hizo a partir de cuatro categorias que fueron propuestas desde el inicio del

Posteriormente se efectud un proceso de codificacion axial de acuerdo con los

estudio como objetivos especificos ya que hacen parte del concepto de constelacion
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materna. Estas categorias iniciales fueron las siguientes: Vida y crecimiento, relacién

primaria, reorganizacion de la identidad y matriz de apoyo.

Se asociaron los temas a cada una de las categorias a partir de la lectura detallada de
las narraciones obtenidas en las entrevistas y de un proceso constante de comparacion entre

la categoria y los codigos vinculados a cada una de las narraciones.

Los temas que aparecen con mayor frecuencia en las narraciones de las madres
embarazadas participantes en el estudio fueron: Apoyo de la familia de origen de la madre
en la maternidad (13), Apoyo del padre del bebé (12), Imaginarios acerca del bebé (10),
Inicio del vinculo prenatal al experimentar sensaciones corporales (10). A continuacién se
presentan los temas que aparecieron de forma mas recurrente en cada una de las categorias

de la constelacién maternal.

1 vida y Crecimiento

A la categoria central denominada vida y crecimiento fueron asociados siete temas
los cuales fueron: Imaginarios acerca del bebé, Preocupaciones frente al parto,
Preocupaciones referidas al bebé, Preparacion de la madre para las tareas de la maternidad,
Idealizacién de los rasgos fisicos del bebé, Expectativas para el reconocimiento de las

necesidades del bebé, Emociones negativas en el embarazo.

Tabla 3. Temas asociados a la categoria Vida y crecimiento.

Categoria Cadigos Frecuencia Frri(l:;gc;'a
Imaginarios acerca del 10 18.519%
bebé ’
Preocupaciones frente al 9 16.667%
parto ’
Preocupaciones referidas 9 16.667%

Viday crecimiento  al bebé ’
Preparacion de la madre
para las tareas de la 8 14,815%
maternidad
Idealizacion de los 7 12.963%

rasgos fisicos del bebé
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Expectativas para el

reconocimiento de las 6 11,111%
necesidades del bebé

Emociones negativas en 5 9 259%
el embarazo '

Total categoria 54 100,000%

A continuacion, se presenta la red semantica en la que se establecieron las

relaciones de los temas con esta categoria:

Figura 1

Red Seméntica Vida y Crecimiento.
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La vida y el crecimiento es especificamente donde la madre debe de mantener con
vida al infante y a su vez proveer lo necesario para subsistir, supliendo las necesidades
béasicas las cuales son: suministrarle alimento necesario en las horas adecuadas, propiciar
las horas necesarias de suefio al bebé, tener un adecuada higiene y cuidados basicos como

el cambio de pafial, ademas de atender al llanto de este.

A continuacion, se presentan algunos de los temas asociados al discurso de la madre

en esta categorl'a:
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1.1 Imaginarios Acerca del Bebé

A medida que el embarazo transcurre, la madre empieza a idealizar en su bebé
aspectos fisicos, de salud y de personalidad, los cuales hacen parte de las construcciones
imaginarias que tienen las madres respecto a su bebé. En las verbalizaciones, se hace
evidente que el contenido de los imaginarios, giran en torno a aspectos que socialmente se
consideran positivos, tales como afectuosos, con rasgos fisicos deseables, buen estado

nutricional, entre otros.

Marcela (C2), Carla (C3), y Nubia (C1) expresan cémo se imaginan a sus bebés de
la siguiente manera:

[...] Pues segun la ecografia, como me dijeron que esta gordito, yo me la imagino
cachetona, peluda, morenita, jasi me la imagino yo! /... (Marcela, primigestante
de 35 afios, con 39 semanas en el momento de realizar la entrevista).

[...] Creo que va ser un bebé fuerte, sano, creo que viene bien, que va ser una nifia,
que va ser activa /.../ (Carla. 35 afios, madre primeriza con 37 semanas de
gestacion en el momento de realizar la entrevista).

[...] Uno se lo imagina muy fragil, yo me imagino que totalmente dependiente de
uno, yo me la imagino muy linda, yo creo que va a ser muy bonita, [...] pero no me
la imagino que va a tener un suefio que no sea trocado [...] igual como es una bebé
tan deseada entonces jAh!, yo pienso que esas cosas pasan a un segundo plano,
uno tener que despertarse, eso antes uno se lo goza /.../ (Nubia. 35 afios,
primigestante con 35 semanas de gestacién en el momento de la entrevista).

En los fragmentos, las 3 participantes del estudio dan a conocer los imaginarios
fisicos y de salud que tienen de sus bebés, los cuales corresponden a caracteristicas
socialmente deseadas. Las representaciones que las madres poseen de sus bebés tienen
lugar incluso antes de la planeacién y la concepcion, cuando la madre comienza el
embarazo va construyendo una imagen mental a partir de los imaginarios previos de su
bebg, la cual va adquiriendo mas forma a medida que avanza la maternidad, ademas la
informacidn suministrada en las ecografias da lugar a nuevas elaboraciones, que dan

apertura a un espacio psiquico en la mente de la madre para el bebé.
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En las construcciones imaginarias acerca del bebé, influyen las expectativas y
caracteristicas positivas de ambos padres, las cuales son deseadas en el bebé; Nubia (C1)
relata los aspectos en los cuales le gustaria que su bebé se pareciera a ella:

[...J] iPues! espero que se parezca en lo paciente, también en los valores, claro que
eso se inculca, que sea muy sencilla y humilde con la gente, por eso cuando la gente
me veia me tocaban la barriguita y me decian que si a mi no me chocaba que me
tocaran la barriguita y yo: jno! ¢ por qué me va a chocar?, ella tiene que aprender
a ser sociable, a que se le mueva a todo el mundo, a que todo el mundo le va a
hablar, y que sea asi como el papay la mam4, porque ambos somos muy sociables,
entonces todo el mudo llegaba a tocarla, hablarle y ella se le movia a todos sin
importar quién fuera, ella a todos se les movia, me gustaria también que fuera
carifiosa, tierna, que sea paciente, comprensiva, todo eso / .../ . (Nubia, 35 afos.
Mujer primigestante con 35 semanas de embarazo en el momento de la entrevista)

Los resultados referidos a este tema sefialan que las mujeres embarazadas mayores
de 35 afios asocian sus aspectos de personalidad al de sus bebés, deseando que posean
caracteristicas de los padres que son consideradas positivas tanto por la pareja cbmo por las
personas cercanas a la madre gestante.

En sintesis, los imaginarios acerca del bebé es el tercer tema de mayor recurrencia
en la constelacion maternal al estar presente en las expectativas del rol materno incluso
antes de la planeacion y concepcion del embarazo creando un espacio psiquico para el bebé
imaginado.

1.2 Preocupaciones Frente al Parto

Muchas mujeres se enfrentan al parto con miedo, lo méas habitual es el miedo al
dolor y al sufrimiento, un miedo provocado en ocasiones por las historias que les cuentan
sus propias madres acerca del nacimiento de sus hijos, o por lo que nos cuentan las que
recientemente han sido madres o familiares y amigas que han vivido partos duros y
traumaticos. Gran parte de esos miedos son fruto de la horrible imagen que les muestran la
mayoria de mujeres de su circulo social, sin embargo, estas desagradables experiencias no
se deben a que el parto sea intrinsecamente algo muy dificil y peligroso, si no que en gran

medida son el resultado de una mala praxis, es decir una atencion inadecuada por parte de
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los profesionales. Asi, por ejemplo, Nubia (C1) expresa como se ha imaginado el momento

del parto:

[...] Bueno, la verdad yo creo que eso es una de las cosas mas angustiantes
para uno como mama y mas primeriza jcierto!, incluso pues en este momento eso es
lo que mas me angustia, eso me ha tenido la ultima semana super confundida,
preocupada, ansiosa, porque la bebé esta muy grande para el tamafio que debe ser,
para las semanas que deben ser y aparte de eso pues ya un médico me habia dicho,
un ginecobstetra, que me reviso, que me ha llevado durante todo el embarazo
seguido, me dijo que yo no tenia capacidad para tener la bebé, que menos el
tamafio que tiene ella, sinceramente en este momento el miedo mas grande es el
parto, mas que el miedo de que yo no vaya a ser capaz de cuidarla, que no vaya a
ser capaz de alimentarla, el miedo mio en este instante es el parto, porque pueden
ocurrir muchas cosas, me da susto de que de pronto la bebé tenga alguna
complicacion o viceversa, las dos necesitamos estar bien y salir bien de eso/...J.
(Nubia. Mujer de 35 afios, con 35 semanas de gestacion en el momento de la
entrevista)

De la misma manera Carla (C3) expresa los sentimientos que ha tenido los Gltimos
tres meses de gestacion; a pesar de que en el fondo la madre siente angustia, trata de

mantenerse positiva, para que cuando llegue el momento del parto le vaya muy bien.

[...] He sentido miedo, angustias, pero creo que no debo dejarme llenar mucho de
€s0 porgue entre mas tranquila esté, me puede ir mejor. jClaro que si siento mucha
angustia!, siento mucho miedo, pero también pienso que es mejor estar mas
tranquila para no (...) para que el momento en que llegue el parto esté relajada.
(Carla. Primigestante de 35 afios, en el momento de la entrevista tenia 35 semanas
de embarazo)

En esta narracion se pudo evidenciar las madres participantes expresan ciertos
temores frente al parto, los cuales estan acompafiados de emociones ambivalentes y estos
aparecen especialmente en el ultimo trimestre de embarazo, ya que cuando llegan a este la
Ilegada del bebé se aproxima mas rapidamente, ademas el miedo esta en que se presenten
complicaciones en el parto en donde el bebé no salga en buen estado de salud, y se
presenten riesgos de enfermedades, malformaciones o hospitalizaciones o que la madre

Ilegue a perder la vida y deje solo al infante.
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1.3 Preocupaciones Referidas al Bebé

Dos de las participantes, manifestaron tener miedos y preocupaciones referidos al
bebé, estos miedos o preocupaciones se deben a los comentarios de otras madres, el hecho
de ser primerizas o también por la edad, sin embargo, el apoyo social y de su familia de
origen permiten que estas madres se sientan con mayor confianza para desarrollar su rol de

madre primigestantes sin preocupaciones.

Carla (C3) expresa los miedos o preocupaciones mas frecuentes durante esta etapa

de su embarazo:

[...] son miedos que se los crea uno las otras madres o la madre de uno cuando en
comentarios o en charlas dicen mi bebé se ahog6 o mi bebé no toleraba la leche,
entonces son miedos que le van creando a uno, pero uno no se puede dejar llenar
de miedos. (Carla. 35 afios, primigestante, con 36 semanas de gestacion en el
momento de la entrevista.)

Se evidencia en la narracion anterior que los miedos de Carla no son propios, sino
que son otras madres quienes influyen en ella sobre esas preocupaciones o miedos,

realizando comentarios que generan en la participante incertidumbre frente a su bebé.

Cuando el embarazo presenta un riesgo para el bebé, es muy comdn que las madres
presenten miedos ante esta situacién, como lo es el caso de Nubia (C1) quien por su edad y
ademas un aborto espontaneo previo, tiene miedo a que aun en sus Gltimas semanas de

gestacion ocurra lo mismo que en el anterior embarazo:

[...] Pero la cosa es que siempre con ese miedo porque, porque como yo perdi uno
siempre es como ese miedo a perderlo, y digo perderlo porque todavia a pesar de
que ya me falta poco el miedo no desaparece, porgque uno piensa que tiene que
llegar hasta el final y que en cualquier momento algo puede pasar. No puede uno
ser pesimista pero tampoco yo decia, yo no me puedo ilusionar porque si yo me
ilusiono después va a ser mas dificil, pero igual ya a estas alturas quien no se
ilusiona, ya faltandole a uno tres semanas, jpero no!, ya cuando uno los ve mas
grandecitos, ya empieza a verle los deditos, los piecitos, la carita, eso es una
felicidad, uno quisiera mantener alla viéndolos. (Nubia, 35 afios, mujer
primigestante embarazada, entrevistada en la semana 35 de gestacion.)
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La narracion anterior da cuenta de que, aunque Nubia se encuentre en la Gltima
etapa de gestacion, surgen en ella miedos respecto a su bebé, sin embargo esta presente la
ilusion de que pronto nacerd y que todo saldra bien.

1.4 Emociones Negativas en el Embarazo

Las madres primigestantes refieren que hay emociones negativas que aparecen
especialmente en los Gltimos meses de gestacion, especificamente en el momento del parto
ya que este cada dia se aproxima mas, ademas manifiestan dichas emociones cuando se
empiezan a presentar cambios corporales como lo son el aumento de peso, fatiga, cansancio
y malestares fisicos. Al respecto las madres gestantes participantes manifestaron que estas

emociones las percibieron ellas mismas en las Gltimas semanas de embarazo.

Marcela (C2), refiere de la siguiente manera como percibe las emociones negativas
frente a sus cambios corporales durante su embarazo:

¢Sientes que han aparecido cambios en las actividades que haces diariamente
durante tu embarazo? Si. Ya no soy tan activa como antes, ya no soy capaz, no me
siento capaz, me canso muy facil, mantengo muy cansada. (Marcela. 35 afios, mujer
primigestante con 39 semanas de gestacion en el momento de la entrevista).

Este fragmento de la entrevista refiere que unas de las principales dificultades de las
madres gestantes son las emociones negativas a causa de la dificultad que presentan para
realizar sus actividades diarias debido al agotamiento que sienten en el Gltimo trimestre de

gestacion.

Nubia (C1) ha asistido a todas sus ecografias y ellas han salido en orden, sin

embargo, ella narra que siente miedo a que las cosas le salgan mal.

E: ¢ Qué emociones sientes?

C3: Me he sentido también un poquito ansiosa por lo que yo le digo, es duro uno
saber que pierde uno y que en todo momento hay un riesgo y que uno dice: jDios
mio! que no me vaya a pasar, que todo vaya a estar bien, que realmente termine
bien, entonces de pronto, ese si es un sentimiento negativo que yo he podido vivir
durante todo el embarazo, la verdad por méas que a uno le digan: vea todo va muy
bien, que usted no tiene ningln riesgo, todo va bien, pero uno siempre estd como
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ahi pendiente de que no vaya a pasar nada, eso jpues!, digamos desde lo negativo.
(Nubia. 35 afios, mujer primigestante con 35 semanas de gestacion en el momento
de la entrevista).

En sintesis el embarazo en mujeres mayores de 35 afios se encuentra acompafiado
de emociones negativas en el ultimo periodo de gestacion, ya que a pesar de que se hacen
examenes y ecografias para saber sobre la salud del bebé, ellas aun sabiendo que el infante
se encuentra en dptimo estado de salud sienten miedo, angustia y ansiedad al pensar en que
de pronto puedan salir con dificultades, estas normalmente las influye las personas méas
cercanas a las madres gestantes que les dan consejos infalibles, los cuales llenan las llenan

de angustia y temor los Gltimos dias de gestacion.

1.5 Idealizacion de los rasgos fisicos del bebé

En esta categoria se agruparon los relatos de las madres gestantes referidos a esas
caracteristicas fisicas imaginadas acerca del bebé durante el proceso de gestacion.

Carla (C3) una de las madres participantes, describe como se ha imaginado su bebé
durante su etapa de embarazo:

[...] Fisicamente quisiera que tuviera los ojos de mi madre, el cabello mio, creo
que va ser una bebé linda, que va a tener unos rasgos fisicos lindos (...) como nos
imaginamos las mamas los bebés, lindos. (Carla. Primigestante de 35 afios, en el
momento de la entrevista tenia 35 semanas de gestacion).

Los rasgos fisicos que la madre le atribuye al bebé fueron relacionados tanto a ella
misma como a su madre, siendo esta Gltima un referente importante durante su etapa de

gestacion.

La capacidad de la madre para crear imagenes, deseos y fantasias respecto al bebé
en la gestacion es uno de los factores que propicia la diferenciacion entre ella misma'y el
bebé, en donde ademas se construye una imagen del infante mucho mas integrada que sera

verificada con esas caracteristicas del bebé una vez la madre dé a luz.

En efecto, la capacidad para representar caracteristicas fisicas del bebé e integrarlas

en una representacion unificada requiere de las capacidades tanto cognitivas como
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emocionales de la madre gestante, las cuales ayudan a la madre a ver a su bebé como un ser

humano Unico y diferente a los demaés.

En uno de los casos analizados, Nubia (C1), se logra identificar que aparte de
imaginar fisicamente al bebé, habla a modo general de cdmo cree que se encuentra el
estado de salud.

[...] Bueno pues, yo siempre he pedido desde un principio, yo soy muy creyente y
siempre eso es lo que he pedido que tenga muy buena salud, que se haya podido
desarrollar muy bien, que todos los 6rganos internos y externos puedan estar muy
bien, que este sanita, mas que fisicamente como sea, es mas su estado de salud y
estado emocional que esté bien. Yo supuse que seria alta y al parecer si porque el
papa de la bebé es muy alto, mide como 1.87 y pesa 97 kilos, entonces la bebé ya
incluso me dijo que venia muy grande, entonces pues va a ser una bebé que no solo
sea pues grande si no en cuanto a salud este muy bien /.../ (Nubia. 35 afios,
primigestante con 35 semanas de gestacion en el momento de la entrevista).

Estos son entonces los procesos que cooperan a la construccion de fantasias e
imagenes acerca del bebé, iniciando de esta forma las diferentes evoluciones que ayudan a
que se plasmen y que ademas se dé una creacidn gue nos ayudaran a tener elementos
importantes para tener una organizacion adecuada de la relacion que tiene la madre con su
bebé.

2. Relacion Primaria

A la categoria denominada relacién primaria fueron asociados siete codigos los
cuales fueron: Inicio del vinculo prenatal al experimentar sensaciones corporales en el
embarazo (10), Preocupaciones referidas al bebé (9), Preparacion de la madre para las
tareas de la maternidad (8), Emociones positivas en la madre por el embarazo (6),
Expectativas para el reconocimiento de las necesidades del bebé (6), Emociones negativas
en el embarazo (5), Recursos de la personalidad de la madre que facilitan las tareas de la
maternidad (4).
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Categoria Cddigos Frecuencia Frecue_nma
relativa

Inicio del vinculo
prenatal al experimentar 10 20,833%
sensaciones corporales
en el embarazo
Preocupacmnes referidas 9 18.750%
al bebé
Preparacion de la madre
para las tareas de la 8 16,667%
maternidad

Relacién primaria Emociones positivas en 6 12,500%
la madre por el embarazo
Expectativas para el
reconocimiento de las 6 12,500%
necesidades del bebé
Emociones negativas en 5 10.417%
el embarazo
Recursos de la
persona_ll_dad de la madre 4 8,333%
que facilitan las tareas de
la maternidad
Total, categoria 48 100,000%

A continuacion, se presenta la red seméantica en la que se establecieron las

relaciones de los temas con esta categoria:

Figura 2

Red Seméantica Relacion Primaria.
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La relacion primaria se entiende como la capacidad que tiene la madre de relacionarse
socioafectivamente con el bebé, es el momento donde la madre crea una sensibilidad que le
permite reconocer las necesidades de su hijo, es aquella capacidad que ayuda a entender la
comunicacion no verbal y pre simbdlica y a su vez brindar una respuesta asertiva y
adecuada a esta comunicacion diadica de madre y bebé, incluyendo “La creacion de
vinculos de relacion persona, la seguridad, el afecto, la induccion e introduccion de las

primeras normas de relacion humana” (Stern, Daniel 1997).

2.1 Inicio del Vinculo Prenatal al Experimentar Sensaciones Corporales en el Embarazo

El sentir movimientos del bebé desde el inicio del embarazo, genera en la madre
emociones positivas, lo cual conlleva al inicio del vinculo prenatal entre madre e hijo; son
tan fuertes estas emociones positivas ante los movimientos, que los dolores o sensaciones
incémodas que esto le pueda generar pasan a un segundo plano, siendo méas importante
sentir a su bebé y experimentar esas sensaciones corporales, que se convierten en una forma

de comunicacion entre la madre y el bebé.

El inicio del vinculo prenatal no necesariamente empieza por sensaciones

corporales, sino también desde el momento en que el embarazo se hace realidad, Nubia
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(C1) una de las participantes, manifiestan sentir una conexion especial en una de las

ecografias cuando se enter6 que estaba en embarazo:

[...]JA la siguiente semana yo llegué jy si!, efectivamente me dijeron ya se ve aqui el
saquito, venga a la otra semana. A la otra semana fui y ya aparecia el embrion
como tal, y media uno punto cuatro milimetros, todavia me acuerdo, ya estaba
grandecito, tenia como seis semanitas o nueve, bueno (...) y ya a partir de alli ahi si
empezo pues la conexion. (Nubia, mujer embarazada de 35 afios entrevistada en la
semana 35 de su embarazo)

En el caso de Nubia, inicié el vinculo prenatal con su bebé desde la semana seis de
su embarazo, y este vinculo se fue fortaleciendo a lo largo de su embarazo; en el siguiente

fragmento ella relata tener una relacion especial con su hija:

¢ Cémo ha sido la relacion con su bebé durante esta etapa de embarazo y como
crees que sera una vez lo tengas en tus brazos?

[..] La relacion jsuper!, uno si tiene una relacion obviamente especial con ellos,
por la mafiana yo le hablo, le canto, ella tiene una cancion favorita, porque cada
vez que no se la pongo se mueve, [...] y yo me preocupo, le ponga esa para que se
mueva, con el papa también cuando viene él le habla, la saluda todos los dias,
viene varias veces, la consiente. [...] (Nubia, mujer embarazada de 35 afios
entrevistada en la semana 35 de su embarazo)

En el anterior fragmento se logra evidenciar que, aunque ya existia una conexion
con su bebé desde el momento de la concepcion, también es evidente que a lo largo de toda
la etapa del embarazo estuvo presente e incluso ain mas fuerte el vinculo, esto gracias a los
movimientos corporales ocasionados por su bebé. Cabe resaltar, que en la narracion
anterior se percibe que el apoyo del padre del bebé hace parte del inicio del vinculo
prenatal, al ser la persona que brinda un soporte emocional a la madre y este también

contribuye a la relacién con el bebé a través de sus afectos.

Las emociones positivas en el embarazo, favorecen de manera significativa en la
relacion que se tiene y se tendra entre madre e hijo, pues esto permitira que el embarazo

transcurra de manera eficaz; se logra identificar también que cuando las emociones
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positivas se encuentran presentes en la madre, se podra establecer un vinculo sano y

placentero con su hijo incrementando el deseo de ser madre.

Nubia (C1) expresa como se ha sentido emocionalmente durante todo su embarazo
cuando siente a su bebé:

¢ Queé te imaginas o piensas de tu bebé cuando lo has sentido?

[...] Emocionalmente es una de las cosas méas bonitas que uno puede sentir como
mama, uno digamos que eso es una sensacion que yo creo que uno va a extrafiar
mucho cuando ya no este, porque es muy bonito sentirlos, yo empecé a sentirla
incluso desde muy temprano, por ahi desde los 4 meses y la verdad fue muy bonito
desde el primer dia, sentirla es una conexion muy especial para uno como mama
poder tener ese privilegio de poder sentirlos. (Nubia, mujer embarazada de 35 afios
entrevistada en la semana 35 de su embarazo)

La informacidn recolectada en esta subcategoria, logra dar cuenta que el inicio del
vinculo prenatal se encuentra presente desde los primeros meses de gestacion y se extiende
hasta los Gltimos periodos de la misma, es alli donde el bebé empieza a generar
movimientos que causan en la madre sentimientos 0 emociones positivas frente a su
embarazo, todo esto permitird que entre madre e hijo exista una conexion especial la cual

favorecera a lo largo de la vida.

2.2 Preparacion de la Madre para las Tareas de la Maternidad

El embarazo tardio implica en la madre gestante prepararse de manera adecuada
para asumir este nuevo rol, ya que el ser madres a esta edad representa en ellas una
experiencia nueva que implica prepararse fisica y mentalmente para los cuidados y tareas
que debe desempeiiar; por tanto, el apoyo social y el apoyo de la familia de origen es
fundamental para su preparacion, debido a que con el acompafiamiento y apoyo de estas

personas cercanas se le facilitara la preparacién para asumir las tareas de la maternidad.

Marcela (C2) manifiesta de la siguiente manera como se ha preparado o quienes han

influido en su preparacion para las tareas de la maternidad:
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[...] me han dado muchos consejos mis comparieras, de cobmo acostarla, bafiarla,
alimentarla. (Marcela, mujer embarazada de 35 afios entrevistada en la semana 39

de su embarazo).

En la narracion anterior se logra evidenciar el apoyo que ha recibido Marcela por
parte de sus comparieras de trabajo en cuanto a los cuidados que debe tener con su bebé una

VEZ nazca.

Méas adelante Marcela manifiesta el apoyo que su mama le brindara una vez nazca

su bebé en una de las tareas de la maternidad:

M [...] Porque yo sé que lo de la bafiada yo no voy a ser capaz todavia, en eso me va
ayudar mi mama. Qué mas, que mi mama que me ayude.

E2: Ok, ¢usted ya hablé con su mama para que ella le ayude en ese aspecto?

M: No, ella fue la que se me ofrecio, la que me dijo que ella me iba a ayudar. Como
vivimos tan cerquita. Exacto ella se ofrecio.

E2: ;Pero por qué, porque usted le decia que tenia mucho susto?

M: No, porque a ella le encantan los nifios y siempre le ayudd a mi hermana cuando
tuvo los dos nifios, le ha gustado mucho eso y mas los nietos.

La narracién anterior logra dar cuenta de como el apoyo de su familia de origen
especificamente de la madre influye en los cuidados o preparacion para las tareas de la
maternidad, asi mismo, este apoyo es indispensable en las madres primigestantes puesto

que al ser su primer hijo tienen poco conocimiento de como realizar dichas tareas.

De igual manera, se evidencia que las madres primigestantes se han preparado para
recibir a su bebé a través de lecturas o de comentarios que otras madres puedan aportar para
su proceso, como lo es el caso de Nubia (C1) quien manifiesta los cuidados que ella deberia

tener con su bebé:

E: Pero aparte de alimentarlo, bafiarlo, ¢ Cudles creerias tu que serian los
cuidados que deberia tener un bebé por decirlo asi en sus primeros dias de vida?

[...] Con el ombliguito estar pendiente de que de pronto no se le vaya a infectar,
hay que estar pendiente jpues!, obviamente que no le vaya a dar mucho frio, que no
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le vaya a dar mucho calor, en la noche cuando duerma pues estar uno pendiente, yo
creo que uno esta tocando que respire a cada rato, tratar de no ahogarlo con uno
mismo, proporcionarle la tranquilidad, estar pendiente de él de pronto que no le
vayan a dar alergias de la misma alimentacién que uno le dé, de lo que uno coma,
porque eso es lo que uno le transmite a ellos, todo lo que uno sienta todo eso se lo
va a transmitir. (Nubia, mujer embarazada de 35 afios entrevistada en la semana 35
de su embarazo)

Se evidencia en el anterior fragmento como Nubia se preocupa por el bienestar de
su bebé y esa preocupacion permitira que ella como madre primigestante vaya
desarrollando las habilidades necesarias para cumplir de manera eficiente con las tareas de

la maternidad.

Esta subcategoria da cuenta que en el embarazo tardio las mujeres primigestantes,
se preparan sobre temas como los cuidados que deben tener con su bebé, con el
acompariamiento de mujeres cercanas quienes con su apoyo Y paciencia brindan a la madre

conocimientos que pueden beneficios para ella en su rol materno.

2.3 Emociones Positivas en la madre por el Embarazo

De acuerdo a las narraciones de la madre se podria decir que el inicio del vinculo
primario se da al experimentar sensaciones corporales en el embarazo, asociado a las
emociones positivas en la madre; los movimientos generados por el bebé dentro del vientre
materno provocan sensaciones agradables para la madre, lo cual da inicio a una relacion

prenatal primaria.

Dos de las madres participantes Nubia (C1) y Carla (C3) expresan las sensaciones
positivas en su embarazo las cuales permiten una relacién estrecha y conexion con su bebg,

debido a que estas emociones producen una comunicacion no verbal afectiva.

[...] Emocionalmente es una de las cosas mas bonitas que uno puede sentir como
mama, uno digamos que eso es una sensacion que yo creo que uno va a extrafiar
mucho cuando ya no este, porque es muy bonito sentirlos, yo empecé a sentirla
incluso desde muy temprano, por ahi desde los 4 meses y la verdad fue muy bonito
desde el primer dia, sentirla es una conexion muy especial para uno como mama
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poder tener ese privilegio de poder sentirlos (Nubia. mujer embarazada de 35 afios
entrevistada en la semana 35 de su embarazo).

C: Son experiencias que uno disfruta, como la patadita. Uno no disfruta tanto que
el vomito, que las nauseas, que el escalofrio, pero cuando uno siente que las
pataditas, uno ya se lo imagina pues que va ser feliz con todas esas cosas que
llegan. (Carla., mujer embarazada de 35 afios entrevistada en la semana 35 de su
embarazo)

Se puede concluir por medio de los relatos que el inicio del vinculo primario se da
mucho antes del nacimiento del bebé, pues a partir de la concepcion y primeras ecografias
las madres inician su proceso vinculatorio, generando alternativas para comunicarse con su
hijos y reconocer algunas necesidades, esta comunicacion surge de diferentes maneras
segun la madre por ejemplo: Caricias constantes en el dia a su vientre, hablar
constantemente con su bebé o estimularlos por medio de objetos, esta comunicaciones
genera en ellas sentimientos y emociones positivas que fortalecen la relacion diadica madre

e hijo.
2.4 Expectativas para el Reconocimiento de las Necesidades del Bebé:

Se evidencia en las entrevistas de las madres participantes la buena preparacion en
cuanto al reconocimiento de las necesidades de sus bebés, expresando que adquirieron estos
conocimientos desde el didlogo con otras madres, el apoyo familiar e informacion
suministrada en el control prenatal, esta preparacion es una manera de fortalecer el vinculo
ya que permite responder de manera Optima a las tareas que implican la maternidad
generando asi el holding o sostenimiento, el cual Winicott lo determina como esas
herramientas psiquicas necesarias que la madre brinda al bebé para soportar los estimulos

internos y externos.

En este relato podemos evidenciar como Nubia (C1) se ha preparado para responder

a las necesidades de su bebhé

[-..] iBueno!, pues de hambre normalmente ellos uno puede ponerle el seno y ellos
buscan si si 0 si no, a veces uno le pone el dedito y ellos empiezan a chupar,
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entonces uno ya mas o menos sabe que de pronto sea de hambre. Si esta mojadito
pues igual si hay que revisar, hay que estarles revisando el pafial, aunque pues ya
hoy en dia hay unos pafiales que traen unas cositas de colores para ver que ya
estan mojaditos, pero no, igual eso es cuestion de cogerle el tiro de cada cuanto
hacen chichi o asi, ya cuando es de suefio también es como distinto, ellos se rascan
los ojitos, se le ponen los ojitos chiquitos, entonces ya uno mas 0 menos va
sabiendo, yo pienso que eso no es ahi mismo, eso tiene que irlo viviendo uno cada
dia con ellos para ir aprendiendo. (Nubia, mujer embarazada de 35 afios
entrevistada en la semana 35 de su embarazo).

[...] Entonces uno siempre estar dispuesto para ellos, en el momento que lloren, ya
me imagino que empieza a reconocer el tipo de llanto, cuando es por hambre,
cuando es por un dolor o cuando es porque esta mojadito o asi, pues bueno yo creo
gue uno empieza a reconocerlo, obviamente los primeros dias para todas las
primerizas me imagino que es fatal porque uno no entiende nada, uno no sabe qué
les pasa, pero es cuestion también de tener calma y tranquilidad para poder ir
entendiendo e ir aprendiendo paso a paso, esto es algo que por mas libros que uno
lea hasta que uno no lo viva no sabe como va a suceder. (Nubia, mujer embarazada
de 35 afios entrevistada en la semana 35 de su embarazo).

Se evidencia en este relato la flexibilidad de la madre para responder a las

necesidades de su bebé y la oportunidad y expectativa que tiene para el mismo

reconocimiento, si bien responder a las peticiones del bebé es un constante descubrir, la

madre debe estar en una actitud receptora de los estimulos que provee su progenitor para

asi fortalecer y fomentar un vinculo primario seguro.

2.5 Recursos de la Personalidad de la Madre que Facilitan las Tareas de la Maternidad

En las entrevistas realizadas se puede resaltar los recursos de la personalidad de las

madres gestantes que facilitan las tareas de la maternidad, como lo son: La paciencia, el

orden, la disciplina, en el caso de Marcela (C2) y Carla (C3) se puede evidenciar alguno de

los recursos mencionados.

M: Ahh... que tengo mucha paciencia y mas si es con mi bebé, mucha mas
paciencia voy a tener. (Marcela, mujer embarazada de 35 afios entrevistada en la
semana 39 de su embarazo)



76

C: La paciencia, el orden (...) la paciencia, el orden, la tranquilidad. (Carla, mujer
embarazada de 35 afios entrevistada en la semana 35 de su embarazo)

Ambas participantes refieren que la paciencia es uno de los recursos mas
importantes, se puede inferir que la paciencia es necesaria ya que en muchas ocasiones
debera buscar alternativas al llanto de sus hijos, sin saber que puede estar ocurriendo o cual
es su verdadera necesidad, la paciencia provee a las madres de sabiduria en su quehacer y

de una u otra manera ayuda a esa relacion socioafectiva.

En el relato de Nubia (C1) se puede evidenciar otros recursos significativos de su

personalidad que facilitaran las tareas de la maternidad.

[-..J] Primero, yo soy muy disciplinada, estudie virtual entonces soy totalmente
disciplinada, yo soy muy carifiosa, tierna, lo otro es que soy muy muy paciente, eso
también ayuda, yo creo que es una de las claves, pues uno necesita mucha
paciencia para poder asimilar todo y mucho més este proceso que es nuevo para
uno, la amabilidad la simpatia, creo que son elementos que me van a ayudar
mucho. (Nubia, mujer embarazada de 35 afios entrevistada en la semana 35 de su
embarazo).

Se puede concluir que aspectos inherentes de nuestra personalidad facilitan o
dificultan el rol materno, sin embargo, la edad y el haber asumido ciertos roles a lo largo de
su vida han entrenado o desarrollado aspectos que beneficiaran en vinculo y los quehaceres

asumidos en este rol.

3 Red de Apoyo

A la categoria denominada relacion primaria fueron asociados siete codigos los
cuales fueron: Apoyo de la familia de origen de la madre en la maternidad (13), Apoyo del
padre del bebé (12), Inicio del vinculo prenatal al experimentar sensaciones corporales en el
embarazo (10), Apoyo social en la maternidad (9), Preocupaciones referidas al bebé (9),
Preparacion de la madre para las tareas de la maternidad (8), Influencia de la propia historia

en la maternidad (5).



Tabla 5. Temas asociados a la categoria Red de apoyo.

Categoria Cddigos Frecuencia Frecuencia
relativa

Apoyo de la familia de
origen de la madre en la 13 19,697%
maternidad
quyo del padre del 12 7 453%
bebé
Inicio del vinculo
prenatgl al experimentar 10 6.211%
sensaciones corporales
en el embarazo

Red de apoyo .
Apoyo _soual enla 9 5,590%
maternidad
Preocu,pauones referidas 9 5,590%
al bebé
Preparacion de la madre
para las tareas de la 8 4,969%
maternidad
Influencia de la propia 0
historia en la maternidad > 3,105%
Total categoria 66 52,615%

A continuacion, se presenta la red seméantica en la que se establecieron las

relaciones de los temas con esta categoria:

Figura 3

Red Semantica Red de Apoyo.
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3.1 Apoyo de la familia de origen de la madre en la maternidad

La red de apoyo familiar es uno de los principales factores mediante el cual las
madres afrontan los miedos, temores y preocupaciones que trae consigo la maternidad,
convirtiéndose en un pilar importante que brinda soporte y seguridad a la futura madre. El
apoyo brindado por la familia de origen depende del vinculo que la madre a lo largo de su
vida ha establecido con los miembros de su nucleo familiar, en las verbalizaciones se hace
evidente que entre mas cercano sea el vinculo, mayor es el apoyo recibido, debido a que
existe una mayor apertura para brindar y aceptar un acompafiamiento durante el proceso de

la maternidad.

Una de las madres participantes relata el apoyo que ha recibido por parte de su

familia de origen y ademas de la familia de su pareja de la siguiente manera:

[...] No solo fue por mi familia sino también por la familia de él, todos estan muy
pendientes, los suegros, las amistades [...] entonces yo digo que el apoyo es total, mis
papas estan felices, jimaginese! es que el Unico nieto por parte y parte, mas deseada y

acogida no puede ser, ese acompafiamiento de la gente ha sido fenomenal para todo el
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proceso. (Nubia, mujer embarazada de 35 afios entrevistada en la semana 35 de su

embarazo)

En la narracion anterior, se evidencia que en el embarazo tardio existe un deseo de
la maternidad ya que se considera la Gltima oportunidad para cumplir el anhelo de ser
madre, ademas de esto las familias de origen tanto del padre como de la madre del bebé
brindan un acompafiamiento emocional, fisico y economico que fortalece la capacidad de la

primigestante para afrontar las tareas de la maternidad.

En las verbalizaciones de las participantes, se percibe que la familia de origen apoya
principalmente los aspectos relacionados con los cuidados y funciones maternales, Nubia

refiere como su mama y otras madres le apoyaran en este aspecto:

E: ¢ Cudles crees que serian los cuidados que deben tenerse con un bebé?, por
ejemplo: ¢a qué hora deberias alimentarlo, ¢como bafiarlo, ¢como saber si esta
enfermo?

[...J Bueno, pues gracias a Dios tengo un apoyo que es mi mama. Mi mama va a
estar hay pues si Dios quiere como pendiente conmigo, para poderme guiar en ese
proceso y también pues otras mamas que he tenido acompafidndome en este
proceso. (Nubia. 35 afios, mujer primigestante, con 35 semanas de gestacion al
momento de la entrevista.)

Del anterior fragmento se podria decir, que el apoyo de la familia de origen es
proporcionado principalmente por figuras femeninas que ya han vivido la maternidad o se
encuentran familiarizadas con esta, lo cual les permite brindar consejos y recomendaciones
de acuerdo a sus experiencias como mama, ademas, se convierten en un factor protector al
ser quienes ensefian y guian a la madre frente a los cuidados que debe asumir durante esta
etapa, alertan sobre los factores de riesgos y en muchos casos sirven de modelo para que la

madre aprenda y afiance sus conocimientos sobre la maternidad.

3.2 Apoyo del padre del bebé

Segun las narraciones parece ser que el embarazo es un acontecimiento que se
incluye dentro del proyecto de la pareja, lo cual hace que el padre se vincule
emocionalmente con el bebe y a su vez acompafie durante este proceso a la madre gestante.

El apoyo del padre del bebé es un factor esencial para la madre, pues se convierte en un
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sostén emocional que le permite afrontar con mayor facilidad los cambios biol6gicos y
psicologicos asociados con la maternidad, del mismo modo es una figura importante al ser
la persona con la que se comparte preocupaciones, expectativas e imaginarios referidos a un

mismo ser.

Durante las entrevistas, las tres participantes manifestaron sentirse apoyadas y
comprendidas por el padre de su bebé, generando en ellas sentimientos de tranquilidad;
Marcela (C2) y Carla (C3), manifiestan como es el apoyo que le ha brindado su pareja en el

embarazo:

E: ¢ Usted nos mencionaba que él la ha apoyado mucho en el proceso?

C2: Si, me ha apoyado mucho, demasiado.

E: ¢ Usted cdmo ha sentido ese apoyo, €l qué ha hecho por usted?

C2: Se ha preocupado mucho por mi, me ayuda mucho, no deja que me esfuerce
mucho, le habla mucho a la bebé y ella se mueve mucho cuando él le habla.
(Marcela, mujer de 35 afios, embarazada primigestante, en el momento de la
entrevista tenia 39 semanas de gestacion).

E: ¢Se ha sentido apoyada usted por el padre de su bebé?

C3: Si, es la persona que mas me ha apoyado durante mi embarazo.

E: ¢Como cree que ha sido ese apoyo?

C: Me acompafia a mis controles, esta pendiente de mi alimentacién, me acompafia
a las ecografias, esta pendiente de mi en todo momento (Carla. mujer primigestante
de 35 afios, en el momento de la entrevista tenia 37 semanas de gestacion)

Estas narraciones dan cuenta de como la pareja se convierte en un apoyo importante
durante la gestacién acompafiando emocional y fisicamente a la gestante. En ambos casos
la pareja proporciona un apoyo desde el cuidado, buscando los medios para garantizar el
bienestar de la madre y el bebé; asi mismo la acompafa en todo el proceso de embarazo, y
esta presente en los momentos mas significativos que involucran el contacto con el bebé;
por otro lado, en el caso de Marcela se evidencia de una manera mas clara como el padre

contribuye en la formacion del vinculo prenatal.

En sintesis, se percibe que cuando la maternidad tardia es deseada por ambos
conyuges, el padre proporciona un apoyo incondicional, permitiendo que la gestante se

sienta acompafada y se adapte de forma correcta a las transformaciones producto de su
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embarazo. Asi mismo, se puede deducir que el apoyo del padre del bebé hace parte del
inicio del vinculo prenatal al ser la persona que brinda un soporte fisico y psiquico a la
madre, contribuyendo a la creacion del espacio mental desde la atribucién de caracteristicas

fisicas del padre hacia el bebé; dando lugar a la triada madre, padre y bebé.

3.3 Apoyo social en la maternidad

En las narraciones de las madres participantes, estuvo presente el apoyo social que
las participantes han sentido por parte de las personas cercanas a ellas quienes de alguna u
otra manera, con sus expresiones de afecto y preocupaciones hacia ellas dan cuenta del
apoyo que le brindan a la madre gestante.

Cabe resaltar que el apoyo social que la mujer recibe en su proceso de embarazo
tardio por parte de personas significativas como amigas, compafieras de trabajo y familia,
permiten que la madre experimente ese apoyo emocional por parte de ellas, contrarrestando
los temores y preocupaciones referidos al bebé, esto se evidencia en las verbalizaciones
realizadas por las madres quienes mencionan que la relacion con sus amigas o compafieras
de trabajo ha sido muy buena y que este apoyo ha sido fundamental para dejar a un lado

esos miedo frente a su embarazo y al bebé.

Carla (C3) manifiesta como ha sido la relacion y el apoyo recibido por parte de sus

amigas cercanas o de sus comparieras de trabajo de la siguiente manera:

E: ¢Como ha sido esa relacion con otras mujeres durante su embarazo, por
ejemplo, sus hermanas si las tiene, sus primas, cufiadas, comparfieras o esas
mujeres que son como mas cercanas a su nucleo familiar?

[...] Ha sido muy buena, he aceptado sus consejos, como si ya han pasado por esas
etapas, me han ayudado a como ehh... de hacerles preguntas y ellas me han
ayudado a quitarme esos miedos, hemos tenido buenas, buena comunicacion, me
han dado buenas sugerencias, buenas (...) han aportado de sus conocimientos como
madres, me los han aportado a mi. (Carla. 35 afios, primigestante, con 36 semanas
de gestacion en el momento de la entrevista.)

La anterior narracion da cuenta de que la relacion y el apoyo que ha recibido Carla

por parte de sus amigas y compafieras de trabajo han sido fundamental en todo su proceso,
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pues se evidencia que las madres cercanas a ella le han aportado significativamente en todo

su proceso, a través de sus experiencias como madre.

El apoyo social que tienen estas madres esta influido por las relaciones que forjan a
lo largo de su vida, pues en esta etapa ya se han estabilizado muchos aspectos, tales como
la relacion de pareja, el trabajo, la profesion, y las relaciones interpersonales; esta ultima de
alguna u otra manera interfieren en las emociones de la madre, puesto que el apoyo social
permite que las participantes se sienten acompariadas y muestren gratitud frente a las
atenciones recibidas, como lo es el caso de Nubia (C1) quien manifiesta que sus amigas o

conocidas han tenido una conexidn especial con su hija:

[...} yo no he tenido que comprarle nada a la nifia porque todo el mundo es con una
cosa la otra, es algo tan bonito, va a ser una nifia que va a venir al mundo si Dios
lo permite, de una manera muy bien recibida, todo el mundo esté a la expectativa, y
ha sido muy bonito de verdad esa conexion con ella, cuando supe que era nifia,
ipues!, pensabamos que era nifio, todo el mundo decia: jNo! usted como es de
mufiequera, ya me la imagino colocandole esos vestiditos, esas balaquitas. (Nubia,
35 afios, mujer primigestante embarazada, entrevistada en la semana 35 de
gestacion.)
En la narracion anterior, se logra evidenciar que Nubia ha tenido ese apoyo
constante por parte de las personas que estan a su alrededor y que tanto ella como sus

amigas y personas cercanas estdn muy emocionadas con la llegada de su bebé.

En los resultados obtenidos de esta subcategoria, se hace evidente que en el
embarazo tardio esta presente el apoyo social debido a la edad y a las relaciones
interpersonales que desde muy temprana edad se forjaron, asi mismo, cabe resaltar que
gracias a ese apoyo, las madres gestantes no se han sentido solas, porque de alguna u otra

manera han sido aceptadas con los nuevos cambios fisicos y emocionales.

4. Reorganizacion de la identidad

En el embarazo tardio, la reorganizacion de la identidad de la mujer primigestante
gestante se explica a través de 9 temas: Planeacion del embarazo (9), Expectativas sociales

frente al rol materno (8), Significado de la maternidad para la madre gestante (7), Cambios
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en los estilos de vida de la madre (6), Influencia de la edad en el rol materno (6), Influencia

de la propia historia en la maternidad (5), Emociones de la madre frente a la noticia del

embarazo (5), Imaginarios sobre el rol materno (4), Cambios en el plan de vida de la madre

@).
Tabla 6. Temas asociados a la categoria Reorganizacion de la identidad.
Categoria Cddigos Frecuencia Frecuencia
relativa
Planeacion del embarazo 9 16,98%
Expectativas sociales 8 15.09%
frente al rol materno
Significado de la
maternidad para la 7 13,21%
madre gestante
C_amblos en los estilos de 5 11.32%
vida de la madre
o Influencia de la edad en 0
Reorg_anlza_uon de la el rol materno 6 11,32%
identidad Infl i de | .

nfluencia de la propia 0
historia en la maternidad S 9,43%
Emociones de la madre
frente a la noticia del 5 9,43%
embarazo
Imaginarios sobre el rol 4 7.55%
materno
C_amblos en el plan de 3 5.66%
vida de la madre
Total categoria 53 100,000%

A continuacion se presenta la red semantica en la que se establecieron las relaciones

de los temas con esta categoria:

Figura 4

Red Semantica Reorganizacion de la Identidad.
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En el siguiente apartado, se profundiza en los temas asociados a esta categoria que

aparecieron con mas frecuencia.

4.1. Planeacion del embarazo

En las narraciones, dos de las madres participantes expresaron haber planeado su
embarazo, refiriendo que ser mama fue un anhelo claro en su proyecto de vida. La decision
de asumir un papel parental esta precedida de situaciones y condiciones que se consideran
acordes para el nacimiento de un nuevo ser, ademas, las participantes hacen referencia a un
momento especifico en el que tener hijos se convierte en un deseo mas profundo; de
acuerdo a lo anterior se podria decir que la planeacion del embarazo se da cuando converge

el deseo y las circunstancias adecuadas para ser mama.

Cabe resaltar que la influencia de la propia historia en la maternidad esta asociada a
la planeacion del embarazo, esto se evidencia en las verbalizaciones de las madres quienes
mencionan que algunos aspectos de su vida tales como estudio, trabajo, vida en pareja,
acontecimientos familiares, han incidido en la postergacion del embarazo. La realizacion

personal y profesional representan un factor importante a la hora de tomar una decisién, en
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algunos casos el cumplir con los principales propdsitos del plan de vida, da apertura para

considerar la maternidad como una posible opcidn.

Nubia (C1) relata la forma en la que se percat6 que la siguiente meta a cumplir en

su proyecto de vida era convertirse en mama:

Yo llegue a un momento cuando tenia 34 afios mas 0 menos, en que yo decia: jDios
mio! ¢Y ya que sigue? ¢ Yo que mas hago?, yo para seguir estudiando, yo no quiero
estudiar mas. [...] Pero entonces, ¢yo qué voy a hacer?, ¢qué sigue? jPara mi que
seguial, ser mama4, eso era lo que seguia, esa era la otra partecita de mi que siempre
ha estado ahi, que yo siempre queria ser, tener un hijo. (Nubia, 35 afios, mujer
primigestante embarazada, entrevistada en la semana 35 de gestacion.)

El anterior fragmento da a conocer que, si bien la maternidad es un deseo en algunas
mujeres, esta se suele aplazar al priorizar la formacién profesional y la busqueda de la
estabilidad conyugal y econémica. Del mismo modo, da a conocer que en ocasiones el
querer ser madre se encuentra latente y se exterioriza en momentos especificos de la vida
de mujer, configurandose como un objetivo subsiguiente, que al lograrse produce

emociones positivas.

La planeacion del embarazo puede verse obstaculizada por dificultades en la
concepcion, generando angustia y preocupaciones no solo en la madre sino también en la
pareja, quien participa activamente en la decision de ser padres. La edad en la mujer se
convierte en un factor importante debido a que la fecundidad se encuentra relacionada

estrechamente con esta, a mayor edad es menor la probabilidad de concebir un hijo.

Marcela (C2), expone que tuvo dificultades para concebir a su bebé, y aunque penso
en realizarse algun tratamiento para mejor la fertilidad, después de un afio y medio logré

guedar embarazada de forma natural:

E: ¢Podrias contarme cual es el lugar que tiene la maternidad en td vida?

M: Yo anhelaba mucho ser mama, y al fin se pudo dar.

E: ¢La decision de tener la bebé en este momento fue mutua?

M: Si, aunque nosotros no nos hicimos ningln tratamiento, y porque por mas que
yo queria, no podia quedar embarazada y eso fue una sorpresa, porque yo en ese
momento en qué me di cuenta de mi embarazo no estaba en ningn tratamiento.
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(Marcela, mujer de 35 afios, embarazada primigestante, en el momento de la
entrevista tenia 39 semanas de gestacion).

El embarazo cuando es planeado genera afectos positivos en la madre, emergiendo
sentimientos de sorpresa y gratitud, que son mas evidentes cuando la madre ha tenido
abortos espontaneos previos o dificultades para concebir. Nubia (C1) y Marcela (C2)

relatan sus emociones al recibir la noticia del embarazo:

[...] Agradeci, yo estaba tan feliz, yo decia: jhay! tan bueno, ¢seré que esta vez si?,
ihay! que rico [...] uno es muy feliz, jcomo no! si eso es lo que uno tanto deseo.
(Nubia. 35 afios, mujer primigestante, entrevista en la semana 35 de gestacion.)

[...] Pues yo me hice la prueba casera normal, pero yo no me la crei y me
mandaron el examen de sangre, y cuando sali6 positivo tampoco me la crei,
entonces esperé la ecografia, y yo estaba muy emocionada. Y cuando aparecio ese
bebé ahi tan pequefiito, a mi me provocaba llorar, yo no me lo podia creer, fue un
momento muy lindo. (Marcela. 35 afios, mujer primigestante, entrevistada en la
semana 39 de gestacion.)

En ambas narraciones, se hace evidente que cuando existe el deseo de la maternidad
se producen emociones positivas tras la noticia del embarazo, ya que la madre la ve como

una de las Gltimas posibilidades de ser mama.

La informacion recolectada en esta subcategoria da cuenta que la planeacion del
embarazo en edades tardias, generalmente responde a una necesidad y un deseo que surge 0
se encuentra presente en el plan de vida de la madre, el cumplimiento de metas previas que
son consideradas prerrequisitos influye significativamente en la decisién de tener un hijo;
en comparacion con el embarazo adolescente, en edades tardias el embarazo es el resultado
de un acuerdo entre la pareja. Por otro lado, como se mencion6 anteriormente, en esta etapa
del ciclo vital de la mujer se pueden presentar dificultades para la concepcion lo cual
posterga la planeacion de la maternidad, no obstante, cabe resaltar que, si bien son menores
las posibilidades para la mujer mayor de 35 afios, algunas de ellas logran concebir a sus

hijos sin la necesidad a recurrir a un tratamiento o método de fertilidad.
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Finalmente, se puede concluir que la planeacion del embarazo esta asociada con la
influencia de la propia historia de la madre en la maternidad, y a su vez es causa de las

emociones de la madre frente a la noticia del embarazo.

4.2. Expectativas sociales frente al rol materno

En los relatos de las participantes con frecuencia se hacen presente expectativas
sociales que se tienen frente al rol materno tales cbmo ser una buena madre, cuidar
adecuadamente del bebé, brindarles una buena educacion a los hijos, entre otras, dichas
expresiones son verbalizadas por familiares, amigos, conocidos o personas del comun, e
influyen en los deseos, expectativas, temores y representaciones de las gestantes y a su vez

en el rol que debe asumir como mujer y madre.

Debido a la importancia social que tiene la maternidad, se espera que la mujer en
algin momento de su historia se convierta en madre, torndndose por algunos momentos
como un componente obligatorio. Existe una presién social principalmente en las mujeres
mayores de 35 afios a causa del reloj bioldgico, dado que la capacidad de fertilidad

disminuye con la edad siendo menos probable en las mujeres concebir en edades tardias.

Marcela (C2) expone de esta manera como el componente social interfiere en el

proceso de la maternidad:

E: ¢Qué dicen de ti las personas cercanas de tu embarazo?

C2: “Que casi que no”, pues, eso fue una sorpresa, ya decian que yo no iba a tener
hijos.

E: ¢Y cdmo te sientes con esto que ellos decian?

C2: Pues la verdad no me afectaba, pero si me sorprendia. (Marcela, mujer de 35
afos, entrevistada en la semana 39 de gestacion).

La anterior narracion permite ver que la maternidad parece estar vinculada con el
ser mujer, haciéndose presente “demandas” en las que se manifiesta expectativas sociales.

Mas adelante la misma participante expone:

E: Antes de que quedara en embarazo, ¢Le habian hecho algin comentario de por
qué no tenia hijos, o algo similar?

C2: No, me daban consejos, y recomendaban meédicos para el proceso de fertilidad,
porgue como sabian que yo ya tenia una pareja estable, entonces me imagino que
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sospechaban que yo no habia podido quedar en embarazo, me daban
recomendaciones, pero no mas. (Marcela, mujer de 35 afos, entrevistada en la
semana 39 de gestacion).

Este fragmento sugiere que a nivel social también se evaltan las condiciones
necesarias para ser padres, siendo el principal requisito la consolidacion de la pareja puesto
que culturalmente se piensa que los hijos deben nacer y crecer en un nucleo familiar donde
estén presentes padre y madre. Cuando dichas condiciones se cumplen, directa o
indirectamente se procura persuadir a la mujer para que asuma lo méas pronto posible el rol

de madre.

Adicionalmente, de la mujer se esperan actitudes y comportamientos que la hacen
ser una “buena” o “mala” madre. Durante la entrevista, al realizar la pregunta ;Qué crees
que las demaés personas esperan que usted haga como madre?, Nubia (C1) y Carla (C3)

refieren:

[...] Que la cuide mucho, que la consienta mucho, y que la eduque como me
educaron a mi, todos me dicen: jhay!, ojala sea como usted, hasta el mismo papa
de la bebé me dice. (Nubia, gestante de 35 afios, con 34 semanas de gestacion en el
momento de la entrevista)

[...] Esperan que sea buena mama, que le de buenas bases a mi hijo, a mi hija,
Osea, yo creo y creeria que voy a ser buena mama y que no voy a tener ningun
problema a pesar de que no haya planeado tener esta hija. (Carla. 35 afos,
primigestante, con 36 semanas de gestacion en el momento de la entrevista.)

En los casos de Nubia y Carla, se hace evidente que las actitudes y
comportamientos deseados obedecen a los roles que socialmente se tienen estipulados para
cada género, difiriendo significativamente las funciones que debe cumplir un hombre y una
mujer frente al papel parental. De la madre se espera un cuidado, carifio y amor auténtico
por sus hijos, ademas se le responsabiliza de la crianza y educacion. A la vez, se podria
decir que las expectativas sociales frente al embarazo influyen en los imaginarios sobre el
rol materno, debido a que las madres idealizan actitudes de ser “buenas mamas” como es lo

esperado por la sociedad.
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En conclusion, la maternidad tiene una gran relevancia social, histéricamente el ser
mujer paralelamente equivale a ser madre, por lo tanto, se deposita en el sexo femenino
expectativas sociales provocando una gran sugestion y responsabilidad social frente al
deber ser. Asi mismo se evallan las circunstancias adecuadas y se apura a la mujer para ser
madre dentro de los parametros del reloj bioldgico; a causa de las limitaciones para
concebir a una edad tardia, las mujeres suelen experimentar una mayor presion. Finalmente,
las expectativas sociales contienen caracteristicas apropiadas para la maternidad, que
marcan a su vez las actitudes y comportamientos de la futura madre, por lo anterior el tema

imaginario sobre el rol materno es causa de las expectativas sociales frente al rol materno.

4.3. Significado de la maternidad para la madre gestante

Cuando la maternidad es deseada, adquiere un significado especial para la madre,
sus experiencias se dirigen hacia un nuevo trayecto que le permite empezar a representarse
no solo como mujer sino también como madre. Ser mama representa un anhelo y suefio
cumplido para dos de las participantes entrevistadas, siendo una meta presente en el
proyecto de vida personal y de pareja, es un acontecimiento que dota de sentido y
significado la vida en general de la mujer que lo vivencia, cambiando en gran medida su

estilo y plan de vida.

Carla (C3) una de las participantes del estudio, manifest6 en su discurso no haber
planeado en su embarazo, expone de la siguiente manera cuéles son esas diferencias en su

manera de ver la vida antes y después de estar embarazada:

[...] iHaber!, primero yo no (...) dentro de mis planes no estaba tener hijos, era de
pronto mas tranquila de poder salir, de poder disfrutar. Ahora, ya mi rol como
mama gestante es diferente, sé que me debo cuidar y que lo que viene para adelante
ya va ser distinto porque sé que va a cambiar mi vida totalmente, pero igual estoy
feliz. Era un bebé que no esperaba, pero llegé a mi vida y si mis costumbres las
debo cambiar por mi bebé, las voy a cambiar. (Carla, 25 afios, mujer primigestante
entrevista en la semana 36 de gestacion.)

En el caso de Carla, tener hijos no estaba dentro de su proyecto de vida, sin
embargo se hace evidente la flexibilidad cognitiva y adaptacion a su proceso de gestacion,

reconociendo que si bien hay cambios en su proyecto y estilo de vida, se encuentra
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dispuesta a asumir su nuevo rol, siendo consciente de los cuidados que debe tener para con
ellay su bebé. La no planeacion del embarazo podria tener una connotacion negativa
contenida en el significado que la madre le atribuye a este, no obstante el fragmento da a
entender que la participante ha podido asimilar adecuadamente la situacion aceptando al
nuevo ser y su rol, esto se podria atribuir a la edad y madurez cognitiva y emocional de la

madre.

La maternidad es vista subjetivamente, en la construccion de este significado
influyen las experiencias previas, las expectativas, los imaginarios, las preocupaciones,
emociones, ajuste psiquico, entre otras. EI primer embarazo posee componentes
principalmente psicoldgicos que lo diferencian, tiene un gran impacto en la vida de la

gestante dando que este acontecimiento la convierte en madre.

Marcela (C2) relata en la siguiente narracion el significado que para ella tiene la

maternidad:

E: Era algo que usted esperaba, ¢Por qué siempre lo esperaba, por qué queria ser

mama?

M: jAy! porque yo anhelaba mucho tener un hijo, asi fuera un nifio, una nifia, pero
ser mama, saber que era tener un bebé.

E: ¢Por qué es tan importante para usted la maternidad?

M: Porque (...) Serd porque ha sido un anhelo y como ya con la edad que tengo, no
(...) yo con la edad que tengo ¢y no voy a tener hijos?, ;como que me voy a quedar

sola?, ¢no le voy a dar un hijo a la patria?, como que susto.

En la narracion anterior se puede evidenciar que convertirse en mama fue un anhelo
para la participante, siendo una meta dentro de su proyeccion personal. Asimismo, permite
conocer que la edad en los embarazos tardios hace que el significado que se le da a la
maternidad difiera significativamente con el que podria tener una adolescente, debido a que
se encuentran en una etapa del ciclo vital en el cual las tareas, cambios y desafios son

diferentes.

El logro de metas profesionales, la estabilidad econémica y de pareja, la madurez
emocional de la madre, son factores que posibilitan disfrutar y darle un sentido distinto a la

maternidad. No obstante, es importante mencionar que a causa de la edad el embarazo
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tardio podria ser interpretado como la ultima oportunidad; algunas mujeres al llegar a los 35
afios temen no poder convertirse en madre, puesto que la fertilidad disminuye, son mas
frecuentes los abortos espontaneos y ademas se incrementan los riesgos de enfermedades y
malformaciones congeénitas. Con el pasar de los afios las posibilidades tienden a ser mas
limitadas, por lo tanto, el deseo de ser mama se torna mas intenso, incrementandose la
ansiedad, la preocupacion y la frustracion. Si la madre llega a concebir es posible que sea el
primer y el ultimo embarazo.

Por lo anterior, se podria decir que el tema influencia de la edad en el rol materno
esta asociado con el significado de la maternidad para la madre gestante, debido a que las
participantes sienten que la maternidad en edades tardias les permite estar mas preparadas

en cuanto a aspectos cognitivos, emocionales y econémicos.

4.4. Influencia de la edad en el rol materno

Si bien el embarazo tardio puede tener una connotacion negativa por los riesgos que
este conlleva, considerando a la madre muy mayor para procrear, es importante resaltar que
la mujer en esta etapa de su vida puede desplegar cantidad de recursos de todo tipo que le
permite enfrentar adecuadamente este proceso, fortaleciendo su capacidad para afrontar

eficazmente las tareas que implican la maternidad.

En el siguiente fragmento, Nubia (C1) refiere la percepcién que tiene del embarazo

y la influencia de su edad, mencionando ventajas y desventajas del embarazo tardio:

[...] Yo creo que como fue una meta tan clara que yo tuve, yo creo que siempre me
la sofié asi, obviamente ya en el tema fisico, si es un cambio muy fuerte, esa es otra
de las cosas que es méas bueno tenerlas un poquito mas joven, porque ya los
cambios fisicos si se van notando, se cansa uno mas, tiene o puede tener mas
complicaciones, no hay tanta flexibilidad para tener un parto natural, pero yo digo
que la edad como tal y la vida antes de y después de. Yo no considero que eso sea
un impedimento para ser mama, antes todo lo contrario, yo pienso que uno ya tiene
la formacidn en la casa, sus valores y ética, esta la formacion en el estudio, que ya
usted lo que estudio jpues! lo estudio, que usted puede seguir estudiando pero por
lo menos usted ya hizo su vida profesional, ya también en el trabajo, yo llevo ya
mucho tiempo trabajando, tengo unos ahorros, todo ese tema econdémico también,
todo ya esta listo y preparado para que llegue una persona, yo pienso antes que
entre esta edad para mi, es apenas para uno poder tener los hijos porque ya tiene el
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resto de vida hecho, ya no tiene como decir: yo me frustre por esto, no tuve tiempo
de hacer esto, yo no pude salir. En el caso mio, yo simplemente estaba esperando
que llegara la bendicion y continuar con la vida en familia. (Nubia. 35 afios, mujer
primigestante, entrevistada en la semana 35 de gestacion.)

En la anterior narracion, la edad se convierte en un factor favorecedor puesto que en
esta etapa del ciclo vital hay muchos aspectos que estan concluidos, se percibe
circunstancias adecuadas y preparacion en la madre para el nacimiento de su bebé. La
estabilidad econdmica, y la realizacion profesional, permite que la madre enfrente y asuma
con mayor tranquilidad su rol materno, liberdndose dichas preocupaciones que suelen ser
comunes cuando se asume un rol parental. La madurez emocional de la madre se convierte
en un recurso que facilita el reconocimiento de las necesidades del bebé, las tareas

maternales y en general la crianza y formacion de sus hijos.

Un factor desfavorecedor de la edad esta relacionado con los cambios fisicos, ya
que el envejecimiento comienza cuando se termina el desarrollo, aproximadamente a los 20
afios, a partir de ahi se da un deterioro gradual haciéndose mas evidente en edades tardias.
Por lo anterior, los cambios fisicos propios del embarazo suelen experimentarse con mayor
intensidad y complejidad en la madre mayor de 35 afios, debido a las caracteristicas fisicas

de dicho grupo etario.

En sintesis, la edad de la madre tiene una influencia en la manera en la que se da 'y
se vive la maternidad, actuando como un factor favorecer y desfavorecedor; en las mujeres
primigestantes en edad tardia las limitaciones se encuentran en la dimension bioldgica
debido al agotamiento, ausencia de flexibilidad, mayor probabilidad de riesgos y
dificultades en el parto; sin embargo es importante resaltar que la mujer cuenta con mejores

recursos que facilitan el ajuste psicoldgico y la reorganizacion de su identidad.
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5. CONCLUSIONES

Las conclusiones extraidas de las entrevistas realizadas a las madres gestantes
mayores de 35 afios, se resumen en 4 temas principales: 1. vida y crecimiento; 2. relacién

primaria; 3. Red de apoyo; 4. Reorganizacion de la identidad.

En el primer tema, la percepcion que tienen las madres embarazadas en cuanto a la
vida y crecimiento del infante, les genera cierto tipo de temores que no forman parte normal
de la constelacion maternal: que el bebé se muera, que deje de respirar, que la madre lo
ahogue al dormir sin darse cuenta, que no consuma el biberén necesario y esto haga que se
deshidrate o baje excesivamente de peso, que el bebé se caiga por que la madre no lo cuida
lo suficientemente bien, ademas no es un tema que se derive; es un tema esencial, Unico e

independiente.

Por otra parte la vida y el crecimiento del bebé no solo va ligado a la emocionalidad
de la madre, sino también a esa preparacion que esta implementa a lo largo de los 9 meses
de embarazo en conjunto con su red de apoyo en el caso de ellas se evidencia que quienes
estdn mas cerca son sus madres, esta preparacion le servira para que una vez nazca su bebé
logre identificar cuales con las necesidades de este y de la misma manera lograr
satisfacerlas, para que este logre tener un crecimiento y vida de una manera adecuada y

eficaz.

En el segundo tema, la relacion primaria se puede establecer desde la concepcién y
primeras ecografias, generando en las madres la necesidad de crear herramientas que
fortalezcan la comunicacion verbal y no verbal, el vinculo primario se ve atravesado por las
emociones positivas y negativas que experimenta la madre a lo largo de su gestacion, los
movimientos y patadas de su bebé genera una conexion sin conocerlo y tenerlo fisicamente,
los sentimientos ambivalentes estan presentes, pero son estos l0s que permiten iniciar un
vinculo real. El reconocimiento de las necesidades del bebé puede crear en ellas una
imagen de ser suficientemente buena o al contrario no serlo, el reconocimiento de esas
necesidades, la adaptacion de madre y la efectividad de dar en el momento adecuado lo

necesario para su bebé permitira crear en el bebé seguridad y afecto.



94

En el tercer tema, las madres primigestantes mayores de 35 afios construyen una
percepcion positiva frente a la disponibilidad de la red de apoyo que acomparia todo su
proceso de embarazo, evidenciando un apoyo emocional del padre del bebé, un apoyo
instrumental por parte de la madre de la gestante y ademas de eso aparecen otras personas
que hacen parte de toda esta red de apoyo, como las relaciones interpersonales que en esta
etapa de la vida ya se encuentran consolidadas. El apoyo que les brinda su pareja, madre y
personas cercanas se encuentra presente desde antes de su embarazo, sin embargo durante
el proceso de gestacion se evidencia que este apoyo se afianza mucho mas, de manera que

la madre se siente acompafiada y apoyada a lo largo del proceso.

El apoyo social en el embarazo tardio se encuentra presente, evidenciandose desde
el apoyo emocional y fisico que los pares, comparfieras de trabajo o amigos brindan a la

madre, ofreciéndose de manera voluntaria a apoyar y acompafiar en su nuevo rol.

En conclusién, general sobre este tema, la familia de origen especialmente su
madre, durante la maternidad se convierte en uno de los componentes mas importantes que
conforman la red de apoyo de la gestante, al contribuir a la preparacién de la madre para
asumir en el futuro las tareas de la maternidad y a su vez contrarrestar los miedos y

preocupaciones que son comunes en la primigestantes.

En el cuarto y Gltimo tema, de acuerdo a las verbalizaciones de las participantes
parece ser que en la maternidad tardia existe un adecuado ajuste de la identidad, lo anterior
se atribuye a la etapa del ciclo vital en la que se encuentra la madre. La edad de la gestante,
en embarazos tardios se convierte en un factor importante, al facilitar el ajuste psiquico y la
reorganizacion de la identidad, debido a los recursos cognitivos (flexibilidad cognitiva,
capacidad de adaptacion y afrontamiento) y emocionales (madurez y gestion emocional),

que posibilitan la incorporacion del nuevo rol.

Durante la reorganizacion de la identidad, la mujer asimila e incorpora dentro de su
identidad el rol de madre; dicha reorganizacion podria comenzar desde el momento en el
cual la mujer se empieza a visualizar como madre, para posteriormente efectuar cambios en
su estilo y plan de vida; el deseo y planeacion de la maternidad se convierte en un factor
que favorece el ajuste psiquico. Por otro lado, los imaginarios que posee la madre sobre el



95

rol materno presentes durante la reorganizacion de la identidad estan fuertemente
influenciados por lo que se espera socialmente y marcan las pautas que orientan el

comportamiento y actitudes de la futura madre.

Finalmente, cabe resaltar que la edad le atribuye un significado especial a la
maternidad tardia, puesto que la gestacion en este grupo etario suele ser vista como la
ultima oportunidad que posee la mujer para convertirse en madre, a causa de las limitantes
para la concepcion y los riesgos médicos que representa el embarazo después de los 35

anos.

DISCUSION DE RESULTADOS.

A lo largo del trabajo se ha expuesto la manera en la cual se da la constelacion
maternal en mujeres primigestas mayores de 35 afios, al analizar 4 ejes teméticos: Vida 'y

crecimiento, Relacién primaria, Red de apoyo y Reorganizacion de la identidad.

En los resultados obtenidos en esta investigacion, se hace evidente que el embarazo
en edades tardias posee elementos significativos y diferenciadores que matizan la
constelacion maternal en este grupo etario, interpretdndose el embarazo como la ultima
posibilidad para convertirse en madre; en las narraciones son visibles los temores frente al
hecho de no hacer realidad el deseo de la maternidad. Lo anterior converge con Southby,
Cooke y Lavender (2018) quienes exponen que la maternidad a una edad avanzada puede
representar una oportunidad limitada ya que son pocas las posibilidades de tener otro hijo a
futuro, ademas la experiencia de la maternidad puede estar moldeada por las limitaciones

en concebir mas hijos, siendo vista como la ultima oportunidad.

Asi mismo, el embarazo tardio parece ser un anhelo dentro del proyecto de pareja,
por lo tanto, es el resultado de un acuerdo y decision mutua que suele tomarse cuando se
cumple con las condiciones adecuadas para iniciar el proceso parental. Bruzamarello et al
(2019) concluyeron en su estudio que la decision de tener hijos en una edad avanzada suele
ser de ambos conyuges; sin embargo, por el poder que ha adquirido la mujer en sus

decisiones y libertad le permite rehusarse o priorizar otros proyectos. La postergacion de la
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maternidad de acuerdo a estos autores se da por la busqueda de un momento “adecuado”
para tener hijos, en el cual debe haber una seguridad econémica, matrimonial y profesional
para tomar dicha decision y asi asegurar un ambiente propicio para el primogénito, pues se

demostro que tener estos ambitos resueltos influyen en la decision de tener o no un hijo.

La basqueda del momento correcto ha propiciado la postergacion del embarazo,
siendo cada vez mas frecuente la gestacion en edades tardias. Las narraciones dan cuenta
de que la edad representa un factor que favorece el proceso de la maternidad, debido a que
la madre posee mayor claridad de su proyecto de vida, sintiéndose preparada psiquicamente
para asumir el nuevo rol. Marquez y Bortolan (2019) concluyeron en su estudio que las
mujeres primigestantes tienen una percepcion positiva del embarazo tardio experimentando
sentimiento de satisfaccion, realizacion personal y familiar al considerarse mas preparadas

emocionalmente para asumir el rol de madre.

Por otro lado, durante el embarazo tardio surgen preocupaciones frente a los riesgos
relacionados con la edad que compromete el bienestar tanto de la madre como del bebé, asi
mismo se resaltan limitantes referidas a la capacidad fisica y bioldgica de la madre para la
concepcidn, lo cual, es mas evidente en esta etapa del ciclo vital; los resultados dan cuenta
de que una de las principales preocupaciones estan referidas al momento del parto y a la
capacidad de la madre para garantizar la vida del bebé, los temores mas frecuentes estan
relacionados con afectaciones en el bienestar fisico del bebé. En esta misma linea,
Aldrighia, Wallb y Souza (2018) exponen que el embarazo tardio genera miedo en las
gestantes relacionados con la edad, y la salud de ambos, siendo frecuentes los miedos
relacionados con la edad, la pérdida del bebé, discapacidad o problemas de salud de los
hijos; sin embargo, la idealizacion de un hijo sano genera sentimientos positivos; en este
mismo sentido, los autores expresan que la dificultad bioldgica del cuerpo en edades tardias

pueden llegar a dificultar el proceso del embarazo.

Respecto a la relacion primaria se percibe que esta se establece desde la concepcion
y primeras ecografias, y se fortalece al experimentar movimientos corporales durante el
embarazo que se convierten en una forma de comunicacién entre la madre y el bebé.
Ademas, el vinculo primario se ve atravesado por las emociones positivas y negativas que

experimenta la madre a lo largo de su gestacién y a su vez por la influencia de la edad.



97

Oliveira et al. (2020) establecen que la vulnerabilidad fisica y emocional experimentada
durante el embarazo tardio permite que las madres establezcan una relacién mas cercana y
significativa con su hijo, lo anterior también se puede atribuir al significado que tiene la
maternidad tardia para la madre. No obstante, cabe resaltar que hay pocas investigaciones
con las cuales se pueda contrastar los resultados relacionados con la categoria de relacion

primaria.

El apoyo brindado por la pareja, la sociedad y la familia de origen son temas
recurrentes dentro de la constelacion maternal en edades tardias, constituyéndose en una
red de apoyo que acompafia y orienta a la madre frente a la maternidad; la pareja se
convierte en un apoyo emocional, mientras que la familia de origen representa un apoyo
instrumental; la sociedad por su cuenta también brinda un acompafiamiento a la gestante
orientando y ayudando frente a su rol. Este resultado diverge con lo expuesto en el estudio
de Dias-Aldrighia et al. (2018), quienes concluyen que la edad genera sesgos que
interfieren en la aceptacion y el apoyo familiar y social; puesto que se considera a la madre
muy mayor para procrear; asi mismo Southby et al. (2018) refiere que algunas de las
mujeres experimentan falta de apoyo familiar, social e incluso profesional, en este estudio
también se descubrié que las mujeres pueden ser reacias a compartir las noticias de su
embarazo con amigos y familiares en el primer trimestre y, por tanto, también pueden

sentirse aisladas de sus redes de apoyo social.

Finalmente, en la reorganizacién psiquica se encontrd que las madres logran un
ajuste adecuado a la identidad materna debido a los recursos psicosociales con los que
cuentan las mujeres embarazadas en esta etapa del ciclo vital, por lo tanto la edad de la
gestante se convierte en un factor importante en la reorganizacion de la identidad. Lo
anterior coincide con Tavares et al. (2021) y Meyer (2020) quienes reportan niveles altos de
ajuste y preparacion psicoldgica para la maternidad en mujeres embarazadas a una edad
tardia.
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ANEXQOS

Anexo 1. Consentimiento informado.

He sido invitada a participar en la investigacion Constelacion maternal en mujeres
embarazadas primigestas mayores de 35 afios liderada por estudiantes del programa de
psicologia de La Universidad Catdlica de Oriente. El objetivo de esta investigacion es
conocer los pensamientos, temores y sentimientos que experimentan las mujeres
embarazadas. El estudio contribuira a fortalecer los programas orientados al

acompariamiento psicologico que se les brindaran a las mujeres en esta etapa de la vida.

He sido informada que mi participacion en el estudio consistira en responder una
entrevista, en la que se me preguntara diferentes temas relacionados con aspectos de mi
embarazo. Se me explico que las entrevistas seran grabadas en audio sin que esto afecte mis
derechos a la confidencialidad e intimidad, entiendo ademas que el uso de estas entrevistas
sera exclusivamente propio de esta investigacion y no sera publicada en su version original

ni forma alguna que permita su identificacion.

Asi mismo, soy conocedor de la autonomia que poseo para abstenerme de responder
las preguntas que me sean formuladas y de retirarme en cualquier momento y sin necesidad

de justificacion alguna.

Este estudio se ajustara a las consideraciones referidas en la ley 1090 del 2006 por
la cual se reglamenta en el Articulo 2 del Titulo 11 los principios generales que rigen el
quehacer del psicélogo en Colombia (Numerales 1, 2, 5, 6, 8, y 9). A su vez se consideraran
las disposiciones dictadas en el capitulo VI del Cédigo Deontoldgico y Bioético del
psicologo para la investigacion cientifica, la propiedad intelectual y las publicaciones
(Articulos 49, 50, 51, y 55)

Esta investigacion, también estara ajustada a las consideraciones éticas contenidas
en la Resolucion 8430 de 1993 en la cual se presentan las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacién en salud del capitulo IV (Articulos 32, 33, 34 y 35)

referidos a los cuidados que se deben tener al realizar la investigacion con mujeres
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embarazadas. La presente investigacion es definida como un estudio no terapéutico de

minimo riesgo.

Teniendo en cuenta que la etapa del embarazo es reconocida como un periodo de
vulnerabilidad en la vida de la mujer, se construird una ruta de atencion psicosocial para
garantizar en todo momento la integridad psicoldgica de las madres participantes. El
proyecto estara orientado por el docente Ledn Dario Botero especialista en psicologia

clinica.

Como retribucion las participantes seran invitadas a un taller de psicoeducacién

para abordar temas sobre las tareas de la maternidad.

En forma expresa manifiesto que he leido y comprendido este documento y firmo el
presente consentimiento a los dias del mes de del afio.

Firma del participante

Firma del asesor

Anexo 2. Ficha de caracterizacion psicosocial

Ficha caracterizacion psicosocial

Cadigo de la participante

Nombre




Edad
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Estado civil

Estrato socioeconémico

¢ Cudl es su tiempo de gestacion?

¢ Es tu primer embarazo?

¢Su embarazo es Unico, gemelar o
maultiple?

¢Ha sido informada sobre factores de
riesgo asociados a su embarazo?

¢Se ha realizado ecografias?

¢Ha sido informada sobre la salud del bebé
en esas ecografias?

¢Ha sido informada sobre el sexo del bebé?

¢Ha tenido tratamiento psicolégico o
psiquiatrico?

¢Con quien vive actualmente?

¢Nivel de estudio?

¢Desea participar en la investigacion?

¢Autoriza ser contactada?
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¢El embarazo fue producto de una relacion
consentida?

¢Cesérea o parto natural?

Anexo 3. Entrevista sobre temas de la maternidad.

Buenas tardes, mi nombre es (...), como le conté el sdébado que hablamos, junto a otras
tres compafieras estamos realizando una investigacion con el fin de conocer la experiencia
que ha tenido usted como madre primigestantes en todo su proceso de gestacion y embarazo,
profundizando en los temores, preocupaciones, y deseos que tiene respecto a su bebé y
maternidad; asi como en la manera en la que se ha preparado para ser madre. Los temas seran
abordados por medio de una entrevista semiestructurada construida especificamente para

lograr el objetivo que anteriormente le explicamos.

En breves momentos iniciaremos grabando la entrevista para posteriormente
escucharla y analizarla de manera individual y en conjunto con las demas entrevistas de las
otras madres que también seran entrevistadas, cabe recordarle que no se hace necesario a la
hora de participar en el estudio revelar sus datos personales para proteger su identidad. Como
se le informd y explicé en el consentimiento informado que firmé. ¢ Tiene alguna duda antes

de iniciar la entrevista?

Categoria Pregunta Orientadora Preguntas Complementarias

Tema Vida y Crecimiento | ¢Cual es la percepcion que | ¢Has sentido movimientos o

tiene la madre primigestante | pataditas de tu bebé en esta etapa
mayor de 35 afios, sobre su | del embarazo? En caso afirmativo
capacidad para garantizar la | ¢Qué te imaginas o piensas de tu
vida y crecimiento del bebé? | bebé cuando lo has sentido?

¢ Como te has imaginado
fisicamente a tu bebé en esta etapa
del embarazo? ;Como cree que
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sera su estado de salud, sus
caracteristicas fisicas, etc.?

¢Has imaginado el momento del
parto? ;Como te has imaginado
ese momento?

¢Como te imaginas al bebé en sus
primeros dias de vida?

¢ Cuales crees que serian los
cuidados que deben tenerse con un
bebé, por ejemplo: ¢a qué hora
deberias alimentarlo, como
bafarlo, cdmo saber si esta
enfermo?

Relacion Primaria

¢Cual es el tipo de relacion
primaria entre la madre y el
bebé en el embarazo?

¢Como crees que podrias
reconocer las necesidades de tu
bebé, por ejemplo, cuando tenga
hambre o frio o tengas que
cambiarlo?

¢ Te has realizado ecografias? En
caso afirmativo ¢ Qué sentiste y
pensaste cuando te realizaste las
ecografias?

¢ Qué aspectos de tu personalidad
crees que te ayudaran a cuidar
adecuadamente a tu bebé?

¢ Puedes hablarme sobre los
sentimientos que has tenido en
estos ultimos meses de tu
embarazo con relacion a ti misma
y a tu bebé?

¢Como se ha preparado para ser
madre una vez nazca su bebé?

¢ Como ha sido la relacién con su
bebé durante esta etapa de
embarazo y cOmo crees que sera
una vez lo tengas en tus brazos?
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¢En qué aspectos crees que tu bebé
se parecera a ti y en qué crees que
sera diferente?

¢ Qué crees que las demas personas
esperan que usted haga como
madre?

¢ Qué temores consideras que
tendras en la relacion con tu bebé
cuando él nazca?

Tema Matriz de apoyo

¢ Cual es la percepcion del
apoyo social y familiar de
las madres primigestantes
mayores de 35 afios?

¢ Qué miembros de tu familia te
han acompafiado y apoyado en su
proceso de embarazo?

¢Como ha sido la relacién con
otras mujeres durante su embarazo
como por ejemplo hermanas,
amigas, compafieras 0 mujeres
cercanas a tu familia?

¢ Te has sentido apoyada por el
padre de tu bebé? ;Y cémo ha sido
ese apoyo en este proceso de
embarazo?

¢ Como podrias describir el apoyo
que te brinda tu pareja, familia, y
amigos mas cercanos?

¢ Como ha sido la relacién con tus
padres antes y después de estar
embarazada?

Tema Reorganizacion de
la Identidad

¢Cémo reorganizan su
identidad las mujeres
embarazadas primigestantes
mayores de 35 afios?

¢ Cuales son las diferencias en tu
manera de ver la vida antes y
después de estar embarazada?

¢Podrias contarme cual es el lugar
que ha tenido la maternidad en tu
plan de vida?

¢Sientes que han aparecido
cambios en las actividades que
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haces diariamente durante tu
embarazo y de ser asi cuales han
sido los cambios mas importantes?

¢ Cuales momentos de tu historia
crees que han influido en la
manera como ves ahora la
maternidad? Por ejemplo, cuando
eras nifa.




