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RESUMEN

Situacién en estudio: Muerte fetal intrauterina ocurrida en un embarazo anterior y
emociones en la gestante ante un nuevo embarazo. Propésito: Relacionar como el estado
emocional de las gestantes es afectado con el antecedente de Obito fetal. Camino
recorrido: Participaron 3 gestantes (segunda gesta) cursantes del II trimestre del embarazo,
en edades entre 20-29afios, que acudieron a la consulta prenatal del Hospital Universitario
Dr. “Angel Larralde”. La metodologia utilizada es la Cualitativa y como matriz epistémica
la fenomenologia hermenéutica; la cual, partiendo de la observacion del fendémeno, luego lo
interpreta. Analisis e interpretacion de datos cualitativos: Se realizaron 3 entrevistas
fenomenoldgicas y la observacion participante, para posteriormente el tratamiento de la
informacion obtenida, mediante los procesos de categorizacion, triangulacion, contrastacion
y teorizacion. Concluyendo con 3 categorias que develan el fendmeno en estudio, que son:
Estados emocionales, el rol de la familia y el personal médico. Grandes reflexiones: Los
estados emocionales provocados durante el embarazo que termind en Obito fetal, afecta
directamente el nuevo embarazo, y aunque las gestantes que formaron parte del estudio se
encuentran cursando el II trimestre del embarazo, el cual, generalmente es el periodo con
mayor estabilidad emocional, sin embargo, aln persisten con intensidad variable
sentimientos de miedo, tristeza y ansiedad. El enfoque para mejorar este fendmeno, radica
en el abordaje de éstas gestantes en la consulta prenatal, educandolas y permitiéndoles un
espacio donde se sientan en confianza y seguridad de expresar sus sentimientos y ser libre
de prejuicios por lo ocurrido en el embarazo anterior.

Palabras clave: Fenomenologia-Hermenéutica, Emociones maternas, Obito fetal,

Embarazo.
Linea de Investigacion: Perspectiva cualitativa ginecologia y obstetricia.
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ABSTRACT

Situation under study: Intrauterine fetal death occurred in a previous pregnancy and
emotions in the pregnant woman before a new pregnancy. Purpose: To relate how the
emotional state of the pregnant women is affected by the history of fetal death. Path
followed: Three pregnant women (second gestation) in the second trimester of pregnancy,
aged 20-29 years, who attended the prenatal consultation at the University Hospital Dr.
"Angel Larralde", participated in the study. The methodology used is qualitative and the
epistemic matrix is hermeneutic phenomenology, which, starting from the observation of
the phenomenon, then interprets it. Analysis and interpretation of qualitative data: 3
phenomenological interviews and participant observation were carried out, for the
subsequent treatment of the information obtained, through the processes of categorization,
triangulation, contrasting and theorization. Concluding with 3 categories that reveal the
phenomenon under study, which are: Emotional states, the role of the family and the
medical staff. Major reflections: The emotional states provoked during the pregnancy that
ended in fetal death, directly affect the new pregnancy, and although the pregnant women
who were part of the study are in the second trimester of pregnancy, which is generally the
period with greater emotional stability, however, feelings of fear, sadness and anxiety still
persist with varying intensity. The approach to improve this phenomenon lies in the
approach to these pregnant women in the prenatal consultation, educating them and
allowing them a space where they feel confident and safe to express their feelings and be
free of prejudices due to what happened in the previous pregnancy.

Key words: Phenomenology-Hermeneutics, Maternal emotions, Fetal death, Pregnancy.
Research Line: Qualitative perspective gynecology and obstetrics.
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INTRODUCCION

“Ningun lenguaje puede expresar el poder, la bellezay el heroismo del amor de una
madre”
Edwin H. Chapin

Cuando hablamos de embarazo o gestacion, se entiende como al periodo de tiempo
comprendido que va, desde la fecundacion del 6vulo por el espermatozoide, hasta el
momento del parto. En este se incluyen los procesos fisicos de crecimiento y desarrollo del
feto en el utero de la madre y también los importantes cambios que experimenta esta

ultima, que ademas de fisicos son morfoldgicos, metabdlicos y psicoldgicos.

Por lo que el embarazo, mas que una faceta en la mujer, representa una etapa
magica en su vida, en donde concebir un hijo constituye un proceso complejo que comienza
incluso antes de la concepcidon. La gestante percibe a su bebé intrauterino como parte de
ella misma y no como un sujeto separado, ésta simbiosis bioldgica que experimenta la
gestante con su beb¢ intrauterino confirma su propio valor y esta fusion total representa, de

manera idealizada, la mejor parte de ella misma.

Sin embargo, toda gestacion esta influenciada, por los habitos, costumbres y
antecedentes personales de esa madre. Siendo asi, los antecedentes médicos u obstétricos de
embarazos previos, de gran valor para estimar y enmarcar el futuro de las proximas
gestaciones. Entonces, si una gestante tiene el antecedente de una muerte intrauterina u
obito fetal en su primer embarazo, ;Como puede este suceso, influenciar en las gestaciones

posteriores?

Pensando en esto, indagué buscando respuestas y hallé que culturalmente, se
nombran con sustantivos a las personas (hombre o mujer) cuya pareja ha fallecido como:
viudo o viuda, o al hijo e hija que ha perdido a sus padres como: huérfano o huérfana, pero
no encontramos ninguna palabra en nuestra lengua, para designar al padre o madre cuyo

hijo o hija ha muerto. Hay lenguas en las que también ocurre lo mismo, no existe tal



palabra, pero si existen expresiones lexicalizadas. Por ejemplo, en aleman se les llama
“verwaiste Eltern” a los padres/madres en esta circunstancia, que literalmente significa
“padres huérfanos”. En drabe existen las formas “thakla” para la madre y “thakil” para el
padre, que también se pueden entender como “desconsolado”. En griego, existe el adjetivo
“yapokoappuévos” (charokaménos) que literalmente significa “consumido por la muerte”,
esta voz se emplea para llamar a los padres/madres cuyo hijo/a ha muerto y se entiende
como padres desconsolados. También se puede usar para referirse exclusivamente a la
madre: “yopoxappévn pdavva” (charokaméni mana), o para el padre: “yopoxoppévog
natépag” (charokaménos patéras). Sin embargo, la Unica lengua en la que si existe esta
palabra y no se trata por tanto de una expresion lexicalizada, es el hebreo. El término “hore
shakul” (man wo? (hace referencia al padre o madre que ha perdido un hijo o hija.
Literalmente significa “padres afligidos” y esta expresion se suele traducir como “padre de

hijo fallecido” y es una palabra de origen biblico.

Entonces, cuando una mujer, que ha sufrido tal dolor y pérdida, experimenta un
nuevo embarazo, que representa un nuevo comienzo y una nueva oportunidad, ;Puede este

antecedente, ocasionar alteraciones en la nueva gestacion?

A continuacion, les invito a conocer las respuestas a estas interrogantes, a lo largo
del desarrollo de mi investigacion, la cual consta de cinco etapas, que se detallan a

continuacion:

Escenario I: caracterizado por el fendmeno en estudio, los propositos, la
delimitacion y justificacion de la investigacion.

Escenario II: destaca la vision de la realidad desde la perspectiva de otras
investigaciones y detalla los soportes tedricos y los sustentos bioéticos pertinentes al
estudio.

Escenario III: Sefiala el camino transitado mediante el abordaje cualitativo, el
método, las participantes, las técnicas de recoleccion y el procesamiento de la informacion.

Escenario I'V: Muestra los resultados e interpretacion de los mismos.

Escenario V: contempla las reflexiones finales de la investigacion.



ESCENARIO I
CONTEXTUALIZACION TEMATICA

1.1 El fen6meno propiamente dicho

El embarazo es una etapa magica en la vida de la mujer, en donde concebir un hijo
constituye un proceso complejo que comienza incluso antes de la concepcion. La gestante
percibe a su beb¢ intrauterino como parte de ella misma y no como un sujeto separado. Esto

M

genera un denominado caracter narcisista =’ sustrato fundamental en el que se cimienta el

vinculo de apego.

Como evento complejo pero maravilloso, el embarazo debe cursar en las mejores
condiciones, en este sentido los antecedentes obstétricos que posea la gestante se convierten

en el eslabon guia para que el embarazo transcurra de la manera mas armoénica posible.

Los antecedentes, como definicion, se relacionan como la accion, hecho, dicho o
circunstancias que se han producido con anterioridad y que normalmente pueden servir para
juzgar situaciones o acontecimientos posteriores o bien para comparar hechos pasados con

hechos presentes y futuros ?.

Dentro de los antecedentes que interesan conocer en una mujer embarazada, se
destacan por su importancia, relevancia, significacién e impacto que ocasionan, aquellas
complicaciones médicas u obstétricas que pudieron dar origen a pérdidas perinatales o
muerte fetal in Gtero en el embarazo inmediatamente anterior. Una muerte fetal intrauterina

constituye un suceso devastador para los padres

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) “ define al 6bito fetal o muerte fetal
intrauterina, como aquella que acontece en el producto de la concepcion, antes del
nacimiento, fundamentalmente a partir de la semana 20 semanas o con un peso mayor de

500 gramos.



La muerte intrauterina se diagnostica cuando un feto no presenta movimientos
respiratorios evidenciados por ecografia, ni muestra ninguna otra evidencia de vida, tal
como latidos del corazdn, pulsacion del latido del cordén umbilical por ecografia Doppler o

movimientos fetales.

Ademas, Usandizaga © reafirma que la muerte intrauterina es la que acontece antes
del parto o antes que se produzca la expulsion o extraccion total del feto del claustro
materno.

Dentro de las principales causas de muerte fetal, la literatura reporta : infecciones
maternas durante el embarazo, hipertension arterial, diabetes gestacional, restriccion del

crecimiento fetal y anomalias congénitas

Interesa senalar que la simbiosis bioldgica que experimenta la gestante con su bebé
intrauterino confirma su propio valor ") y esta fusion total representa, de manera idealizada,
la mejor parte de ella misma. De alli, una gestante que tenga el antecedente de obito fetal en
el embarazo anterior, pudiera experimentar como repuesta emocional un vacio corporal,
con sensacion de inadecuacion, desamparo, pérdida de la autoestima, y sentimientos

derivados de la pérdida de una parte de si misma.

Es por eso que la muerte fetal ademas condiciona en la gestante la aparicion de
sintomas somaticos, ademas que podria condicionar la alteracion de la conducta y
sentimientos de culpa, traducido en el duelo materno; que implica un proceso dindmico en
el que se sobreponen entre si, las diferentes fases que lo caracterizan, los cuales deberian
tener una relacion directa con los cuidados maternos del equipo de salud que la atiende en

ese momento critico para la gestante ®

Al ser el embarazo un momento especial donde se movilizan una serie de emociones,
éstas van a estar condicionadas y serdn mas o menos intensas dependiendo de las
caracteristicas personales e individuales, asi como de la interpretacion cognitiva que la

gestante realice ©.



Evidentemente serdn mas vulnerables aquellas gestantes que presenten patrones de
respuestas desadaptativas, con un estilo de afrontamiento inadecuado. Por eso es importante
ponderar cémo la gestante valore la asuncion de la responsabilidad que supone la
maternidad, tanto desde el punto de vista personal como con el desempefio del nuevo rol de

madre, visto desde una perspectiva psicosociocultural.

Por todo lo anterior es primordial considerar ;Puede una muerte fetal intrauterina
ocurrida en un embarazo anterior repercutir y generar un cumulo de emociones encontradas
en la gestante, ante un nuevo embarazo? ;Habra planificado la gestante un nuevo embarazo
para reparar la perdida anterior? Las respuestas de estas interrogantes me conducen a

plantear los propdsitos de esta investigacion.

1.2 Propésitos

1.2.1 Proposito General

Relacionar como el estado emocional de las gestantes cursantes del II trimestre es

afectado con el antecedente de Obito fetal.

1.2.2 Propéositos Especificos

1. Explorar las emociones que experimentan las gestantes cursantes del II trimestre
con antecedente de oObito fetal.

2. Comprender las emociones de las gestantes cursantes del II trimestre con
antecedente de obito fetal.

3. Interpretar las emociones de las gestantes cursantes del II trimestre con

antecedente de Obito fetal.



1.3 Justificacion de la Investigacion

La importancia que justifica este estudio se enmarca en el hecho de brindarle a las
gestantes, una atenciéon global o completa, no solo desde el punto de vista médico
(obstétrico) sino también a través del abordaje psicosocial, cumpliendo asi con el concepto
de salud promulgado por que la OMS " cuando la establece como un estado de completo

bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de enfermedad.

Una gestante con antecedente de Obito fetal, merece una atencion mucho mas
pormenorizada en su control prenatal en la cual se le proporcionen un conjunto de técnicas
y herramientas necesarias para que aborde su nueva gestacion sin ningtn trauma o conflicto
por el desenlace de su anterior embarazo. Un bebé debe nacer desprovisto de sentimientos

de culpa o con misiones que no les corresponden al venir a suplantar a un fallecido.

Esta investigacion encuentra una valedera justificacion ademas porque pretende
concientizar como voz abierta, la necesidad de optimizar el estado emocional de las
gestantes ante el nuevo embarazo, minimizando los niveles de ansiedad y preocupacion que
puedan empafian la nueva gestacion, fomentando de este modo un estado de bienestar
biopsicosocial entre la madre y €l bebe intrauterino.

Para finalizar ante el alto porcentaje de muertes intrauterinas en nuestro pais 'V, es
necesario también preparar a los sistemas sanitarios y profesionales de la salud, para la
deteccion oportuna de las gestantes con este antecedente, mediante abordaje integral y
completo, supliendo de este modo, las necesidades e inquietudes que puedan estar presentes

en las gestantes que le permitan llevar a final término el nuevo embarazo.

1.4 Delimitacion del estudio

La presente investigacion es de naturaleza cualitativa, el cual se realizo en las
gestantes cursantes del II trimestre con antecedente de obito fetal en la consulta prenatal del

Hospital Universitario Dr. “Angel Larralde”, Naguanagua, Estado Carabobo, Venezuela.



ESCENARIO 11
APROXIMACION AL REFERENTE TEORICO
2.1 Vision de la realidad desde otras perspectivas

El proceso investigativo es una actividad que tiene como objetivo principal, evaluar
de manera integral todos los elementos que lo conforman. A continuacién, procedo a
considerar las investigaciones relacionadas con la finalidad de tener un conocimiento de lo
realizado por otros autores que sirva como referente orientador a la investigacion realizada
y permita, ademads, evaluar los aportes por ellos realizados. Seguidamente muestro un

conjunto de referentes tedricos sobre aspectos significativos del fenomeno.

Moreno, Rodriguez y Cros %

en el 2017, realizaron una investigacion titulada:
“Revision y actualizacion de conocimientos sobre la muerte perinatal” la cual tuvo como
objetivo es realizar una evaluacion de la informacion disponible sobre la muerte perinatal
relacionada a la situacion actual y su abordaje. Esta investigacion constituye un antecedente
pertinente para el estudio que se desarrolld, en vista que la mayoria de las parejas (66%)
que tuvieron un O6bito fetal, concibieron su siguiente gestacion al afo posterior del

antecedente, ademas que resaltan el déficit de apoyo psicologico y cuidados emocionales;

puntos clave que se tomaron en consideracion en el desarrollo de esta investigacion.

Por otro lado, Castillo 13

en el 2019, realizd una investigacion titulada: “Impacto
psicoemocional en gestantes con diagndstico de Obito fetal” y el objetivo de la
investigacion fue determinar las principales conductas psicoemocionales en gestantes
atendidas en Hospital Universitario de Guayaquil, que han sufrido 6bito. Por lo que estudio
se asemeja con la investigacion realizada, al abarcar la esfera psicoemocional de la gestante

con diagndstico de obito fetal.

19 en el 2019, realizaron una

En el mismo afo, Reyes, Ramirez, y Guerra
investigacion titulada: “Estrategias de afrontamiento en 6 madres que vivieron perdida
fetal”. El objetivo de la investigacion fue describir las estrategias de afrontamiento en
algunas madres que han experimentado pérdida fetal, después de identificar que recursos

cognitivos y conductuales fueron utilizados tras el suceso y que le pudiesen haber servido



para asumirlo, reconocer algunas estrategias de afrontamiento ante el evento de la pérdida
fetal y plantear futuras intervenciones con madres que hayan tenido experiencias similares.
Este estudio se relaciona a la investigacion que se llevd a cabo, por el enfoque y

metodologia cualitativa, asi como su énfasis en la esfera psicoemocional.

En el 2020, Solis y Martinez ', realizaron una investigacion titulada: “Factores de
riesgo asociados al obito fetal”. El objetivo principal fue determinar los factores de riesgos
asociados al obito fetal. Con respecto a este estudio, aporta informacion relevante a la
investigacion realizada, al tomar en cuenta los factores de riesgos o todas las situaciones

que aumentan la posibilidad de desencadenar el desarrollo de un 6bito fetal.

Ademas, Espinoza y Ruales !¢

en el 2020, realizaron una investigacion titulada:
“Obito fetal en embarazo adolescente”. Concluyeron que los 6bitos fetales fueron en
embarazadas de edades predominantemente de 17 a 19 anos siendo el 73 % de estas
pacientes primerizas y con habitos toxicos de consumo como el cigarrillo y uso de drogas.
Este antecedente constituye un enlace importante con el estudio desarrollado, en vista del
alto porcentaje de Obito fetal en primigestas en edades comprendidas entre 17 y 19afios,
pudiendo ser referente al contrastar los resultados que arroje este estudio con gestantes

comprendidas entre las edades entre 20 y 29afios.

2.2 Marco teorico referencial

Antecedente
de Obiloe
fetal

MNuevas ’ 2do
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Fuente: Elaboracion propia (Oropeza. 2021)



Desde que se inicia el embarazo con la unién del 6vulo y el espermatozoide, la mujer
es madre de un ser humano en gestacion, su hijo. Se entiende como segunda gesta, a la

mujer que ya tuvo un embarazo anterior y nuevamente estd embarazada.

Durante la gestacién ocurren una serie de cambios fisicos, psiquicos y emocionales
que la acompafian en toda su evolucion hasta el término del embarazo y que posterior al

nacimiento de su bebe, inicia su regresion para volver a su estado previo al embarazo.
Para conocer el mundo de la gestante, es importante conceptualizar algunos términos:
2.2.1 Emociones

La palabra emocion se caracteriza por ser una serie de reacciones psicofisiologicas
que representan modos de adaptacion a ciertos estimulos del individuo, que aparecen de

. . . . 17,21).
manera brusca, en forma de crisis, violentas y pasajeras (17,21)

Segin Galimberti ¥

, se puede definir como una “reaccion afectiva intensa de
aparicion aguda y de breve duracion, determinada por un estimulo ambiental. Su aparicién

provoca una modificacion en el nivel somatico, vegetativo y psiquico”.

Desde el punto de vista fisiologico las emociones se originan en el sistema limbico o
cerebro medio, caracterizado por un conjunto de estructuras cerebrales que responden a
ciertos estimulos ambientales produciendo respuestas emocionales; como: miedo, alegria,

enojo o tristeza ¥

El sistema limbico junto con las estructuras de la corteza frontal, procesan los
estimulos emocionales y los integran a funciones cerebrales complejas, las cuales incluyen:
decisiones racionales, expresion e interpretacion de conductas sociales e incluso la
generacion de juicios morales, entendiéndose estos Ultimos como los actos mentales que

. . 7 . 2
afirman o niegan el valor moral frente a una situaciéon o comportamiento %

Las emociones se generan, como respuesta a un acontecimiento que puede ser
externo (entorno) o interno. Los acontecimientos que ocurren en el entorno son
continuamente captados y percibidos ?". Posteriormente la persona realiza una valoracién

en términos de cOmo afectan estos acontecimientos su bienestar en dos niveles: 1.- si el



acontecimiento es positivo o negativo, para lograr algun objetivo, y 2.- si posee los

recursos personales para poder afrontar dicho acontecimiento ?* 2"

Las emociones seran positivas o negativas, dependiendo si estas proporcionan
satisfaccion o desagrado al experimentarlas ?". Generalmente las emociones consideradas
positivas son aquellas que se manifiestan cuando se alcanza el logro de una meta; por tanto,
supone un progreso para el bienestar de la persona. Un ejemplo de ellas son la alegria, el
amor, la felicidad, o el humor. Por el contrario, las emociones negativas se caracterizan por
ser desagradables y se experimentan cuando se bloquea una meta, o representan una
amenaza o una pérdida. Supone un retraso que impide el progreso y requiere energia y
movilizacion para afrontar la situacion. Algunos ejemplos de emociones negativas son: ira,
miedo, tristeza, vergiienza, ansiedad, aversion. Es importante recalcar, que las emociones
per se, no son ni buenas ni malas. Estas al ser biologia y aprendizaje, van depender del
comportamiento que asuma la persona, en este sentido el comportamiento que puede ser
adaptativo o no. Las emociones estan presentes en el trascurrir de la vida, pero hay periodos

. . . 21.2
donde estas se intensifican, y sin duda uno de ellos, es durante el embarazo ¢

El embarazo, como proceso, constituye un momento especial en la gestante, donde
se movilizan una serie de emociones tanto positivas como negativas " *?. Estas emociones
pueden ser utiles y adaptativas, cuando preparan el organismo de la gestante para el cambio
biopsicosocial que genera el proceso del embarazo o, por lo contrario, puede ocurrir donde
estas emociones desempefien un papel desadaptativo; ambas repercutiran directamente en el

bebé intrauterino.

Para poder comprender mejor todos los cambios que se producen durante el

embarazo, es vital conocer en qué momento del embarazo hacen su aparicion.

Durante el primer trimestre, la gestante experimenta una serie de cambios
emocionales y psicoldgicos que pueden repercutir en su comportamiento haciéndola muy
sensible con mucha facilidad para llanto. Entre las emociones que experimentan,
encontramos *"*??: Miedo, Confusion, Alegria, Afliccion 6 Tristeza. En resumen, estas son

las emociones mas destacadas, por lo que podriamos decir que el primer trimestre se
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caracteriza por un estado emocional de intranquilidad 6 inquietud, aunque hacia el final

surja la alegria y la tranquilidad de manera relativa @".

El segundo trimestre, es el trimestre de mayor estabilidad psicoemocionalmente
hablando ", en donde los temores ante una posible pérdida van siendo cada vez menores.
Desaparece el cansancio y el malestar propio de las primeras trece semanas y la gestante
comienza a percibir un sentimiento de seguridad que llega al maximo nivel cuando
comienza a percibir los movimientos fetales haciendo de su embarazo una verdadera
realidad. Los movimientos fetales desencadenan en la gestante un profundo sentimiento de
cercania y unidn reforzando el vinculo afectivo con su bebé intrauterino iniciado en el
primer trimestre. Entre las emociones que experimentan, encontramos ' *?: Tranquilidad,

Sensibilidad, Emotividad, Felicidad, y Aumento del deseo sexual.

El tercer trimestre se caracteriza por sobrecarga emotiva, incrementada por el deseo
de conocer al bebé, realidad que se hace muy intensa y a la vez, las gestantes empiezan a
sentir ansiedad por el parto y por los cuidados que requerira su bebé. Generalmente la
alegria se mantiene: la ilusion por las compras y los preparativos estan en auge al mismo
tiempo, que surge el deseo de ver a su hijo, de tenerlo en los brazos. Hacia el final de este
periodo puede sentir incomodidad fisica que dificulte el suefio 6 el descanso y la realizacion
de algunas tareas, Nuevamente, hacia el final de este trimestre surge el miedo a la aparicion
de las primeras contracciones (Braxton Hicks) que le pueden hacer creer la posibilidad de la
amenaza de parto prematuro (APP), disminucion de los movimientos fetales, el riesgo de la
pérdida del bienestar fetal y claro est4, al momento del parto, que esta proximo “'*. Entre
las emociones que experimentan las gestantes encontramos: Ansiedad, angustia, temor,

irritabilidad, perturbacion y disminucion del deseo sexual.
2.2.2 Gestacion y educacion prenatal

Desde tiempo inmemorial, algunas madres han intuido y sentido la relevancia de la
comunicacion con su hijo en gestacion. Pudiera decirse que, desde finales del siglo XX,
esta intuicion va cuajando y generalizdndose en la cultura general de nuestra sociedad,
aunque su conciencia social sea todavia insuficiente. Desde el punto de vista de las

familias, el conocimiento de la educacién prenatal y su presencia en la cultura es aun
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insuficiente. Lo que mas se le aproxima, a juzgar por el contenido de libros y publicaciones
periodicas sobre el tema y las consultas requeridas a especialistas, es la informacion

ginecoldgica, obstétrica y pediatrica *

En efecto, muchos padres procuran adquirir nociones sobre el embarazo, el parto y
los cuidados pediatricos del nifio al nacer o que ya ha nacido. En sentido estricto, esta
curiosidad o necesidad de conocimiento defensivo o adaptativo no llega al ambito de la
educacion prenatal del nifio en el periodo de gestacion. En sintesis, cada vez son mas los
padres y madres con hijos gestantes que intuyen la conveniencia de una accidn prenatal con

su bebé.

En este ambito, surge la educacion prenatal como una disciplina util en la prevencion
ciudadana de la salud, considerando que un bebé gestado en armonia, redundard en un
ciudadano saludable, equilibrado y empéatico con su entorno, por eso es vital que la
sociedad, los gobiernos, el personal de salud y por supuesto los futuros padres y madres le
otorguen la importancia que merece. La educacion hace referencia al despertar y al
desarrollo de las potencialidades del ser, como base de su relacion con el mundo. La base
de esta educacion es la comunicacion necesaria para el desarrollo del conocimiento de los
significados (emocionales, cognoscitivos y psicomotrices) sobre la realidad interior o
exterior. En el &mbito prenatal esa comunicacion educativa estd indisolublemente unida al
intercambio biologico. Su referente son los procesos naturales del embarazo. En ningin
caso, la educacion prenatal hace referencia a procesos agresivos, artificiales, ni biolodgicos.
Favorece, en cambio, el desarrollo de las potencialidades del ser humano, pero de forma
natural, sin ninguna violencia de la clase que sea. Por ello la educacidon prenatal es

equiparable al concepto educacién prenatal natural @®

2.2.3 Obito fetal en el contexto tematico

Se define 6bito fetal o muerte fetal intrauterina

, como aquella que acontece antes
de la expulsion o extraccion completa de su madre de un producto de la concepcion,

fundamentalmente a partir de la semana 20 semanas o con un peso mayor de 500 gramos.

La muerte intrauterina se diagnostica cuando un feto no presenta movimientos

respiratorios evidenciados por ecografia, ni muestra ninguna otra evidencia de vida, tal
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como latidos del corazon, pulsacion del latido del cordon umbilical por ecografia Doppler o
movimientos fetales.

Entre las causas de obito fetal se encuentran:

1) Causas fetales: tales como el crecimiento intrauterino retardado es decir que
impiden el desarrollo y crecimiento normal del feto; alteraciones genéticas y
anomalias congénitas. Ademas, otras de las causas provienen del cordon umbilical,
liquido amnidtico, asi como prolapso, nudo o inserciones, oligohidramnios y
polihidramnios.

2) Causa placentaria: como son el desprendimiento prematuro de placenta, placenta
previa, senectud placentaria, ruptura prematura de membrana. Estas patologias de la
placenta causan hemorragias, debido a esto se compromete el aporte de oxigeno y
nutrientes lo que conlleva a sufrimiento y/o muerte fetal.

3) Causa materna: Enfermedades cronicas, como Hipertension arterial sistémica,
diabetes mellitus, cardiopatias, nefropatias, ademas de infecciones *” desarrolladas
durante el embarazo como es el sindrome de TORCH (Toxoplasmosis, rubeola,
citomegalovirus, herpervirus).

4) Otras causas: violencia doméstica, abuso de drogas, estrato socioeconémico bajo,

entre otras 28

2.2.4 Duelo

Se trata de una reaccion adaptativa normal ante cualquier tipo de pérdida, incluidas
las simbolicas, aunque constituye un acontecimiento vital muy estresante cuando se trata
del fallecimiento de un ser querido. Mas atn si hablamos de la muerte de un hijo/a, pues es
considerada junto a la muerte del conyuge, una de las peores pérdidas que puede sufrir un
ser humano. No hablamos de un sentimiento Unico, sino de un proceso de elaboracion y
aceptacion de la pérdida en el que, de manera compleja, se suceden una serie de
sentimientos que requieren un cierto tiempo para ser asimilados. Se trata, por tanto, de
modificar los lazos contraidos con la figura perdida y enfrentarse al dolor psiquico
consecuente. A esto lo llamamos elaboracion del duelo y su resultado puede ser

satisfactorio o no. El duelo es un proceso uUnico e irrepetible, dindmico y cambiante de
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momento a momento. Podriamos decir que hay tantos duelos como personas en el mundo,

pues es variable de una persona a otra, entre familias, culturas, sociedades @9

La elaboracion del duelo es mas o menos larga y dolorosa, hasta que el doliente
consigue adaptarse a la nueva situacion. Por todo ello, no podemos concretar su duracion e

intensidad.
2.2.4.1 Condicionantes del duelo:

% Factores psicoldgicos: Personalidad, salud mental, inteligencia, capacidad de
afrontamiento ante situaciones altamente estresantes, capacidad de establecer
vinculos afectivos.

+ Factores del doliente: Experiencias pasadas de duelo, pérdidas secundarias, otras
crisis y estresores concurrentes, percepcion de la realizacion del bebé en la vida,
creencias religioso-filosoficas y valores.

¢ Factores de la relacion con el bebé: Deseos de ser madre o padre y expectativas en
el rol.

* Factores de la muerte: Circunstancias particulares, muerte subita o esperada,
existencia o no de duelo anticipado.

¢ Factores sociales: Apoyo social con el que se cuenta, existencia o no de pareja y
calidad de la relacion, estatus educacional y econdmico, rituales funerarios.

*» Factores fisiologicos: uso de drogas y sedantes, salud fisica previa al duelo,

nutricion y ejercicios, descanso y suefio.
2.2.4.2 Fases del duelo:

Tradicionalmente, basdndose en la teoria de Freud, autores como Bowlby y Kubler-

Ross®?

refieren una serie de fases o etapas por las que los padres en duelo deberan
evolucionar. Los cambios que una persona sufre durante la evolucion del proceso de duelo
por la muerte de un ser querido, pero insistiendo en que el duelo no debe parcelarse sino

verse como un continuo:

1. Negacion y aislamiento: que es la etapa inicial en que las personas se sienten

culpables porque se apodera de ellas un estado de incredulidad frente a la muerte.
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2. Enojo o ira: proyectando su sentimiento hacia otras personas, expresandola como
depresion, ya que culpar a otro es una manera de evitar el dolor, la afliccion y la
desesperacion de una persona al aceptar que la vida deberé continuar.

3. Pacto / Negociacion: con el que el enfermo debe ganar tiempo antes de aceptar la
realidad, por lo que retrasa la responsabilidad necesaria para liberar
emocionalmente la pérdida.

4. Depresion: enojo dirigido hacia adentro que incluye sentimientos de desamparo,
falta de esperanza e impotencia.

5. Aceptacion: el enfermo piensa en sus seres amados, sin sentir o expresar
sentimientos intensos de alegria o tristeza cuando los recuerda; vivira el presente sin

adherirse al pasado y sin hacer planes para el futuro.

2.2.4.3 Tipos de duelo:

a) Duelo resuelto: Podemos decir que el doliente ha completado el proceso de duelo
cuando es capaz de recordar al bebé fallecido sin sentir dolor intenso aunque perdure la
tristeza, cuando ha aprendido a vivir sin ¢l o ella, cuando ha dejado de vivir en el pasado y

puede invertir de nuevo toda su energia en la vida y en los vivos.

b) Duelo anticipado: este término fue usado por Lindnman para indicar aquellas
fases anticipatorias de duelo que facilitan el desapego emotivo, antes de que ocurra la
muerte. Aparece en los padres, madres y familiares de aquellos bebés a los que se asegura

poco tiempo de vida.

¢) Duelo inhibido: Se muestra en aquellas personas que, en la fase inicial del proceso
de duelo, parecen mantener el control de la situacion sin dar signos de sufrimiento. Es
potencialmente patdgena la negacion o inhibicion del duelo, pues la persona no afronta la

realidad de la pérdida.

d) Duelo patologico o disfuncional: La causa para no lograr un duelo normal es que

aun existen lazos con el bebé fallecido. El duelo estd inconcluso. Existen varias
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modalidades principales de duelo patologico y ambas implican la no aceptacion de la

pérdida, que el proceso se ha bloqueado y el dolor no esté siendo elaborado:

v" Duelo crénico: se dan respuestas emocionales, signos y sintomas, pero no hay una
pena manifiesta. El sujeto sufre, pero no se enfrenta de forma decidida a la
situacion. Estad en un estado de pseudo-depresion cronica que no avanza ni empeora.
Se lamenta, es pesimista y surgen elementos neuroticos afiadidos: ansiedad, fobias,
miedos hipocondriacos, adicciones, etc. La persona mantiene una posicion
derrotista, no se enfrenta.

v" Ausencia prolongada de afliccion consciente: Tipico de personas muy activas,
enérgicas (se puede conceptualizar como una defensa maniaca por hiperactividad).
La vida sigue organizada, el sujeto se muestra autosuficiente y esta orgulloso de
ello.

v Psicosis de duelo: El duelo puede adquirir caracteristicas extremadamente
anormales y cercanas a un episodio psicotico. Se ha llamado psicosis de duelo y los
sintomas son propiamente los de un cuadro psicotico reactivo.

v Duelo complicado: En ocasiones se acentGan los procesos de interiorizacion,
culpabilidad, la somatizacion y bloqueo del trabajo del duelo durante un tiempo mas

o menos prolongado ¢3!

2.3 Consideraciones bioéticas

T " . 3 . . ., .
De acuerdo al codigo de ética para la vida ©?, esta investigacién se regio por los

siguientes principios bioéticos:

v Beneficencia.
v Autonomia.
v Justicia.

El principio de la beneficencia se basa en el principio hipocratico de la obligacion
de hacer el bien. Implica que alguien actlie persiguiendo los mejores intereses para la otra
parte; es el deseo de promover la salud, el bienestar y el crecimiento de los otros. Es educar

a la gestante en el manejo consciente de sus emociones lo cual implica hacer el bien. Es el
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compromiso que asume el personal de salud, que esta en contacto con la gestante, entre el
deber de beneficiar al feto y respetar la autonomia de la mujer embarazada; entre el derecho
a la salud de uno y de otro; el derecho a la vida de un nuevo ser y a la calidad de vida de la
mujer gestante. El determinar cémo los trastornos emocionales maternos inciden en el bebé

intrauterino tiene como finalidad la prevencion soportandose en este principio.

El principio de autonomia o de libertad de decision, es el que crea el consentimiento
informado, donde la gestante tiene la libertad de elegir. Justamente, uno de los fines de la
investigacion es favorecer a través de una informacion adecuada y de un consentimiento
expreso, una actitud libre y responsable de la gestante frente a sus propias decisiones. Cada
embarazada es informada de los objetivos y propodsitos de la investigacion y en qué

consistira su participacion y ésta da su consentimiento de forma completamente autébnoma.

El principio de justicia, consiste en repartir equitativamente los beneficios y cargas
en el bienestar vital brindado por la atencion médica. Este principio implica igualdad de
oportunidades. Las embarazadas se eligen sin ningtn tipo de discriminacion, disponiendo
todas ellas de la misma igualdad de acceso a los recursos. Del mismo modo, son tratadas
con la misma consideracion. La justicia se refiere a la equidad de cualquier decision ética

incluso para acceder a los tratamientos, a la salud, y a la vida en su contexto.
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ESCENARIO IIT

RECORRIDO METODOLOGICO

Este escenario contempla la dimension metodoldgica, seleccion y criterios de
seleccion de las gestantes, asi como el método: descripcion del fendémeno, esencias,
apariencias, constitucion, reduccion de la fenomenologia, la fenomenologia hermenéutica,
criterios de eleccion de las informantes, las técnicas de recoleccion de informacion, el

procesamiento de los datos y finalmente la confiabilidad de la investigacion.
3.1 Investigacion cualitativa

Es aquella que produce datos descriptivos: las propias palabras de las personas,
habladas o escritas y la conducta observable ®* que es lo que realmente conseguimos al
realizar las entrevista y la observacion directa a las gestantes que participaron en este

estudio.
3.2 Fenomenologia

La matriz epistémica de esta investigacion es la fenomenologia; ciencia rigurosa, fue
impulsada por Edmund Husserl, como critica a la forma de hacer ciencia, basada en el
racionalismo newtoniano-cartesiano propio del paradigma empirico-analitico. En esencia
bajo este paradigma se estudiaron las realidades cuya naturaleza y estructura puede ser
observada y estuvieron basados en hechos ponderados en la experiencia personal ¥, A tal
respecto, la fenomenologia es un método donde el fendémeno es observado desde adentro
del sujeto de estudio, se busca la esencia en su conciencia, es la vuelta al mundo vivido

para buscar el significado del fenomeno ©*.

3.2.1 Fenomenologia Hermenéutica

La hermenéutica est4 ligada a la fenomenologia porque estd asociada a las ciencias

(35)

humanas, en donde segun Dilthey “’, la hermenéutica es el arte de interpretar las

expresiones de la vida.

En conclusion, la fenomenologia hermenéutica es entonces un método cualitativo

que partiendo de la observacion del fenomeno luego lo interpreta.
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3.2.2 Etapas del Estudio Fenomenologico

Etapa Previa: Clarificacién de los Presupuestos. De acuerdo con Martinez ©9, «

una
investigacion seria, filosofica o cientifica, s6lo puede comenzar después de haber realizado
una estricta y cuidadosa descripcion que ponga entre paréntesis (en cuanto sea posible)
todos los prejuicios”. En este sentido, es preciso que la investigacion inicie sin prejuicios,
creencias, presentimientos, valores o ideas con respecto al tema, de manera tal que no se
desarrollen influencias de acuerdo con los intereses propios del investigador, por lo que el
reducir los presupuestos basicos y entrar en el proceso de la epojé constituye un requisito

fundamental para el mismo.

Etapa Descriptiva. En esta etapa, segiin Martinez (36)

, es fundamental lograr la descripcion
del fenémeno, de modo que sea completa y libre de prejuicios, donde se reflejen la realidad
vivida por cada sujeto, su mundo y situacion auténtica. Para ello, es necesario seleccionar la
técnica, en este caso la entrevista fenomenologica, la cual debi6 ser grabada para
posteriormente llevar a cabo la observacion en multiples oportunidades y asi obtener una
buena descripcion, lo que constituye una condicidon sine qua non. En efecto, se logra
entonces recolectar los significados a través de los sentidos y posteriormente, se desarrolla
la elaboracion de los protocolos donde se refleja la realidad tal y como se presentd, sin

omisiones y juicios; de esta manera, el fendmeno quedard registrado en el protocolo,

mediante el cual se hara entonces el estudio.

Etapa Estructural. Esta etapa permite profundizar y estudiar los protocolos y obtener las
descripciones, tal y como expresa Heidegger citado por Martinez ©®, "permite ver lo que se
muestra (en nuestra conciencia), tal como se muestra por si mismo y en cuanto se muestra
por si mismo". Asi pues, se lleva a cabo la revision exhaustiva de los protocolos para
revivir la realidad y posteriormente reflexionar sobre la situacion y poder comprenderla. En
consecuencia, en el protocolo se efectiia la delimitacion de las unidades tematicas naturales,
que no es mas que la revision de la descripcion y cavilacion de los significados de las partes
y el todo, se precisan a su vez las transiciones de significados, las variaciones temadticas y
hasta los posibles cambios en la intencionalidad del informante. Dicho esto, y segun

(36)

Heidegger citado por Martinez "/, se obtiene la delimitacion de las areas significativas, y

se eliminan las redundancias existentes en cada unidad temadtica para determinar el tema
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central de cada unidad, relacionando una con otra y con el todo; por lo que el investigador,
debera reflexionar sobre el fenomeno y cada tema central, siendo entonces la finalidad de
esta etapa la integracion en una sola descripcion del contenido de las estructuras halladas en

los protocolos.
3.3 Discusion de los Resultados

Durante esta etapa se relacionan los resultados con las conclusiones de otros
investigadores a los fines de compararlas, comprender las diferencias y crear un cuerpo
integrado del conocimiento obtenido, segin Martinez (% Ademas de ello, para otras
investigaciones es menester la existencia de una técnica para medir un fendmeno, mientras
que, para el enfoque fenomenologico, el significado es la verdadera medida, en este
sentido, la investigacion finaliza con el delineando la estructura psicologica general del

fendmeno estudiado.

3.4 Nivel de Investigacion

De acuerdo con Hernandez-Sampieri ©”, el nivel de una investigacion esté definido
por la profundidad de su alcance de acuerdo con la metodologia utilizada; siendo entonces
el caso del estudio fenomenologico determinado como una investigacion interpretativa
reflexiva, en la cual resulta fundamental la perspectiva y el modo de concebir la realidad de
los sujetos, la cual debe ser vista por el investigador, y al propio tiempo desarrollar entre
éste y el fendmeno una relacion simbiotica que le permita comprender a fondo el hecho que
se investiga. Se basa en la interpretacion de la experiencia humana en un fenémeno, y el
reflexionar sobre este a través del descubrimiento de las categorias, su contrastacion y

triangulacion.

3.5 Diseiio de la Investigacion Cualitativa Fenomenoldgica

El disefio de investigacion es definido por Hernandez-Sampieri ©”

, como el “plan o
estrategia concebida para obtener la informacidon que deseas con el propdsito de responder
al planteamiento del problema. Sin embargo, en el caso de la investigacion cualitativa, el
disefio de investigacion resulta ser menos estructurado, mas flexible y abierto, ya que se

adapta a las necesidades fenomenolédgicas que van surgiendo durante el desarrollo de la
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investigacion, por lo que se va ajustando no solo a los hechos, sino también al ambiente y a

los sujetos. Es importante destacar que, en este tipo de investigaciones pueden tomarse

elementos de mas de uno de sus disefios para ser complementados entre si, de alli el origen

de su flexibilidad y apertura, por lo que el investigador con el propdsito de lograr la

comprension del fendmeno podra desarrollar un plan investigativo que le permita mayor

acercamiento a la realidad que investiga.

3.6 Fases de la Investigacion

Fase 1: Conocimiento del Estado emocional de las gestantes cursantes del II trimestre con

antecedentes de obito fetal a partir de un estudio fenomenologico.

Actividades:

Contactar a los informantes claves y planificar los encuentros necesarios para la
investigacion.

Conocer los valores, ideas, pensamientos, presupuestos y conductas que impiden el
acceso al mundo de vida de los entrevistados.

Conocer el universo tedrico del conocimiento del estado emocional de las gestantes
cursantes del II trimestre con antecedentes de obito fetal, a través de la revision
bibliografica y referencias existentes.

Interiorizar las vivencias.

Aplicar la técnica seleccionada a las entrevistadas para dar inicio al proceso de
registro, bajo un ambiente seguro.

Observar y registrar mediante grabaciones

Fase 2: Comprension del estado emocional de las gestantes cursantes del II trimestre con

antecedentes de obito fetal, a partir de un estudio fenomenologico.

Actividades:

Contrastacion con la teorizacion previamente formada.

Elaborar y estudiar las descripciones protocolares, reflejando la realidad de las
entrevistadas tal y como se presenta.

Revisar el material protocolar en multiples oportunidades para reflexionar y

comprender.
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Fase 3: Interpretacion de los significados presentes en las vivencias emocionales de las
gestantes cursantes del II trimestre con antecedentes de obito fetal, a partir de un estudio
fenomenoldgico.
Actividades:
e Contrastacion con la teorizacion previamente formada.
e FElaborar y estudiar las descripciones protocolares, reflejando la realidad de los
entrevistados tal y como se presenta.
e Revisar el material protocolar en multiples oportunidades para reflexionar, e
interpretar los significados.
Fase 4: Integracion del conocimiento y el material obtenido.
Actividades:
e Formar, construir y delimitar las grandes categorias a partir de los protocolos.
e (Codificacion de las temdticas centrales pertenecientes a cada categoria.
e Eliminar redundancias, estableciendo asi una categoria para cada unidad tematica.
e Relacionar las categorias, unas con otras, y posteriormente con el todo.
e Teorizacion a partir del constructo
e Contrastar con la teorizacion formada precedentemente y teorizar.
e Integrar en una estructura descriptiva particular.
e Describir el contenido de las estructuras.
e Triangulaciéon a partir de la teoria, informantes claves y la vision de la
investigadora.

e Establecer las grandes comprensiones e interpretaciones de la investigacion.

3.7 Aspectos Fundamentales de la Metddica
3.7.1 Informantes
Las informantes de esta investigacion, estuvo conformada por una muestra intencional

%) e una técnica de muestreo en la cual

de 3 gestantes segunda gesta. El muestreo intencional
la persona a cargo de realizar la investigacion se basa en su propio juicio para elegir a los
integrantes que formaran parte del estudio. EI muestreo intencional es un método de muestreo
no probabilistico, este ocurre cuando “los elementos seleccionados para la muestra son elegidos

por el criterio del investigador”.
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3.7.2 Entrevistadora

La entrevistadora en este proceso es la médico Diana Oropeza, quien realizo la
investigacion la como requisito para optar al titulo especialista en Obstetricia y Ginecologia en
la Universidad Carabobo; quien al propio tiempo posee una apasionada curiosidad por el

fenémeno estudiado.

3.7.3 Criterios de eleccion de las informantes

Las gestantes-informantes de éste estudio fueron atendidas en la consulta prenatal
del Hospital Universitario Dr. “Angel Larralde”, cursando embarazos entre las 14 y 26
semanas, con edades comprendidas entre 20 y 29 afios y con antecedentes de obito fetal en

su embarazo previo.
3.8 Técnicas de recoleccion de informacion

En la investigacion fenomenoldgica las técnicas de recoleccion de informacion
deben permitir que el investigador se sumerja en el fenomeno de estudio por lo tanto tienen
que ser flexibles y abiertas ®*. Las técnicas que se utilizaron es este estudio fueron la
observacion participante, la entrevista cualitativa en profundidad o entrevista abierta y la

documentacion.

*Observacion participante: Esta técnica implica la interaccion entre el investigador y
el grupo estudio. Su objetivo es recoger datos de modo sistematico directamente de los
contextos y se fundamenta en el principio de la convivencia personal del investigador con
el grupo se investiga. Para llevar a la practica esta técnica hay que tener presente tres
momentos: un primer momento denominado acceso al escenario, en el cual el investigador
debe buscar la aceptacion del grupo; un segundo momento: estancia en el escenario, donde
el investigador involucrado con el grupo realiza el proceso de observacion interactiva y un
tercer momento: retirada del escenario en el cual el investigador se retira del grupo en

forma amigable ©¥.

*Entrevista abierta: Esta técnica junto con la observacion participante es la mas

usada en la investigacion cualitativa. Es llamada también la entrevista en profundidad,
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busca encontrar lo mas importante y significativo para los informantes sobre los

acontecimientos y dimensiones subjetivas. Es un encuentro cara a cara, no estructurado ©%.

En esta investigacion se realizaron 3 entrevistas, para lo cual hubo una preparacion
previa comenzando por la documentacion y conocimiento del contexto, asi como los temas
a tratar, los cuales los configuré mediante esquemas que solo existian en mi mente en el

momento de realizar la entrevista.

Interesa sefialar que antes de las entrevistas, las participantes dieron su
consentimiento (Ver anexo 1) para éstas ser grabadas y se utilizo la transcripcion de las
mismas solo con los fines propios de esta investigacion, manteniendo la confidencialidad
de su identidad y el respeto a su dignidad como persona; a medida que vayan
transcurriendo las mismas. Sopesé y valoré hasta donde fue posible, las creencias,
costumbres, condicionantes fisicos o psiquicos, labilidad emocional; manejé la dinamica
con cada entrevistada para poder detectar a tiempo areas que pudieron no resultar
agradables o que pudieron causar alguna molestia. Las grabaciones que realice

posteriormente fueron transcritas para sus respectivos analisis.

*Documentacion: Este aspecto lo conformo, por un lado, las notas de campo, que
tome referidas al lenguaje no verbal, a los gestos, actitudes, comportamientos de las
gestantes durante las entrevistas. De manera que con esa informacion obtenida la utilice en
el marco de esta investigacion, garantizando la confidencialidad de los datos y cumpliendo

asi con la ética profesional.

Al apreciar y observar las actitudes y comportamientos de las gestantes durante las
entrevistas, me permitié contrastarlo con las desgravaciones de las entrevistas reviviendo de
este modo las situaciones concretas y particulares de las entrevistadas, lo cual me condujo a
asumir una actitud reflexiva que me incentivo a comprender e interpretar el fenomeno

particular.

Hice varias revisiones y fui captando aspectos o realidades nuevas, detalles, acentos

0 matices no vistos con anterioridad o no valorados suficientemente, de este modo las
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categorias preliminares fueron brotando como parte de un proceso de codificacion, hasta la
saturacion de las mismas, o sea, hasta que no hubo la emergencia de nuevos datos o
significantes y las categorias estan bien desarrolladas en términos de propiedades
(subcategorias) y dimensiones.

Las citas fueron registradas tal como las expresaron las informantes, para asi
respaldar la construccion de las categorias y subcategorias. Dichas citas estan identificadas
con una numeracion como la siguiente: E3:56, en donde el numero 3 corresponde al

informante, el 56 al nimero de cita.

3.9 Técnicas de Analisis de los Resultados

Una vez recabada la informacion a través de la entrevista fenomenoldgica, se pudo
obtener el punto de vista de las informantes claves, lo que permitioé el acercamiento a la
experiencia dentro del fenémeno, y que constituye el punto principal en este paso, por
cuanto fueron los significados que éstos otorgan a las vivencias lo que me condujo al
camino de la comprension y analisis de lo obtenido. En este sentido, segun Martinez (36), en
la investigacion fenomenoldgica, el andlisis de los resultados no esta supeditado a una
técnica en especifico, sino que “el significado es la verdadera medida”. En consecuencia,
debe llevarse a cabo la relacion con el todo para poder comprender y analizar el significado
funcional, por lo que el analisis tuvo lugar a través de los diferentes procesos e

instrumentos para la interpretacion, tales como: la categorizacion, la estructuracion, la

contrastacion, la triangulacion y la teorizacion.

3.9.1 Categorizacion

Es la codificacion de la informacion obtenida para su posterior etiquetado, lo que
quiere decir que, una vez realizada la revision exhaustiva de los datos derivados de las
entrevistas, a través de la llamada inmersion en el material primario, se procede a la
clasificacion de aquellos fragmentos del discurso, a la asignacion de las categorias, y al

disefio del significado de cada dato obtenido.
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3.9.2 Estructuracion

Consiste en relacionar las unidades categorizadas, por lo que se integran las
categorias especificas a categorias mas generales, de manera que se pueda lograr la supra
categoria o estructura, lo que permite localizar los vinculos y relaciones existentes entre los

atributos que surgen de la revision reiterada de las entrevistas.

3.9.3 Triangulacion

Consiste en comparar, analizar y el concatenar la informacion obtenida, las teorias y
la perspectiva del investigador, permitiendo una mayor comprension del fendomeno
minimizando los sesgos personales, por lo que la aplicacion de esta técnica resulta
fundamental para el esclarecimiento de aquello que se ha observado durante la

investigacion.

3.9.4 Contrastacion

A través de esta técnica se relacionan y comparan los resultados obtenidos con
estudios ya existentes relevantes y relacionados con el fendémeno a los fines de obtener
otras perspectivas; para ello, se contraponen las conclusiones del estudio realizado con
aquellas teorias e investigaciones afines, con el proposito de ampliar o reformular las

construcciones ya existentes.

3.9.5 Teorizacion

Esta técnica pretende generar una teoria fundamentada en los datos a través de un
proceso de integracion intuitivo y coherente de los resultados obtenidos complementado
con las teorias, y las conclusiones, asi pues, consiste en obtener una sintesis final que

perciba, comprenda, contraste, ordene y establezca nexos entre lo investigado y lo obtenido.

3.10 Confiabilidad de la investigacion.

El mecanismo de control de calidad en las investigaciones cualitativas es mediante la

triangulacion y es entendida como una manera de mejorar los resultados que el investigador
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obtiene tras aplicar una técnica concreta a su estudio. En la triangulacion se utilizan

multiples lineas de vision dirigidas hacia el mismo punto ©*.

En este sentido, la triangulacion tiene dos funciones principales. La primera proviene
del enriquecimiento (validez interna) que una investigacion recibe cuando, a la obtencion
inicial de datos y su posterior interpretacion, se aplican diferentes técnicas, se adopta una
distinta perspectiva o se la afiaden diferentes datos. La segunda procede del aumento de la
confiabilidad (validez externa) que dicha interpretacion experimenta cuando las
afirmaciones del investigador son corroboradas o por la contrastacion empirica con otra
serie similar de datos. Las investigaciones trianguladas con consideradas como pluralistas,

por la diversidad de enfoques y de perspectivas que se aplican a ellas.

Denzin “” define como triangulacién de teorias como el uso de distintas
perspectivas teoricas para analizar un mismo grupo de datos. De manera que la
triangulacion teorica estaria orientada al contraste de hipdtesis causales rivales. Es evidente
que confrontar distintas teorias en un mismo grupo de datos permite una critica eficiente

coherente con el método cientifico.

En esta investigacion se realizo el enfoque fenomenologico, se partidé de una
investigacion documental para buscar comprender con profundidad la realidad y las
problematicas que puedan presentarse en este estudio. Seguidamente los analisis tuvieron
su origen, fundamentalmente en los relatos de vida de las gestantes, que se obtuvieron

mediante entrevistas a profundidad.
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ESCENARIO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS CUALITATIVOS

En el presente escenario, se presentan los datos recogidos de manera sistematica, asi
como los procesos de tratamiento y reduccion de los datos, para su posterior interpretacion
a partir de la constatacion de los datos obtenidos con relacion al entramado tedrico

previamente construido.

Para el desarrollo de esta fase de la investigacion, se realizaron 3 entrevistas
fenomenoldgicas, a gestantes (segunda gesta) cursantes del II trimestre del embarazo que
acudieron a la consulta prenatal del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”, en edades
comprendidas entre los 20-29 afos. Previamente, se les informo que debian consentir su
participacion en la investigacion, firmando el consentimiento informado (Ver Anexo N° 2,3
vy 4).

Con la finalidad de proteger su identidad y la sensibilidad de la informacion
aportada, sus entrevistas fueron presentadas bajo los seuddonimos de iniciales de sus
nombres, siendo estos seleccionados en alusion a los datos proporcionados en el

consentimiento informado.
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4.1 Entrevistas Aplicadas a los Informantes
Registro de Entrevista
CuadroN° 1

Entrevistada N°1: S.V Fecha: 27/09/2021
Edad: 27afios.
Entrevistadora: Diana Oropeza(D.O)

Entrevistada N°1 N° Sub-categorias

D.O: hola, buenos dias. Gracias por aceptar ser parte 1 Trabajo de parto
de mi investigacion, vamos a comenzar la entrevista 2 pretérmino
hola, buenos dias. 3 (6-7,22)
D.O: cuéntame, ;qué ocurri6 en tu primer 4
embarazo? Antecedente del 0bito
Mi bebé se murid en la barriga. 5 (8-11)
D.O: ;Cuantos meses tenias? 6 Busqueda rapida de
Tenia 6 meses. 7 un nuevo embarazo
D.O: Si tenia 6 meses ya estaba grandecito, ;eso fue 8 (8-13)
hace cuanto tiempo? 9
En diciembre que paso. 10 Diciembre y sus
D.O: ;En diciembre del afio pasado? 11 festividades
i Si! (9-10, 21-22,55-57)
D.O: ;Osea que saliste embarazada rapido después 12
de ese embarazo? 13 Deseo de ser madre
iSi! 14 (12-15)
D.O: ;Por qué? 15
Deseaba tener un beb++esito. 16 Parto
D.O: ;Dodnde te atendieron el embarazo anterior? 17 Extrahospitalario
Aqui (HUAL). 13 (18-19)
D.O: ;Lo pariste?
Si, es mi casa. 19 Control prenatal del
D.O: ;Cémo asi, te dieron dolores y no te dio chance| 20 ler embarazo
de venir? 21 (21-22)
Yo me estaba controlando en la maternidad del Sur, y 22
me tocaba control el 14 de diciembre, entonces me 23 Contacto con ¢l bebe
comenzaron unas molestias y después expulse al bebé. 24 fallecido
D.O: ;Alla en tu casa? (25-27)
Ai 25

ja.
D.O: Osea te empezaron los dolores y ahi mismo ti lo 26 Causa del
pujaste, pero porque estaba muerto, ;no lloro? 27 fallecimiento del bebe
No, y el corazén se le puso gordito y se le abombo. 28 (29-30)
D.O: Ok. ;Y tu viniste para aca y te atendieron y te 29
revisaron? 30 Sufrimiento de la
Me hicieron el alumbramiento y la doctora me dijo que 31 pareja
habia muerto porque le dio un infarto. 1 (34-35)

D.O: Ok, entiendo. ;Y en ese entonces ti estabas con
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tu pareja, es el mismo papa de este bebé?

i Si!

D.O: ;Coémo recibio la noticia tu pareja?

Le afect6 bastante(suspiro)

D.O: ;Pero siguieron juntos a pesar de la pérdida?

Si (cara de tristeza).

D.O: ;Como ha sido este embarazo, desde que te
enteraste?

Tranquilo.

D.O: ;No has tenido ninguna complicacion, como
sangrado o amenaza de aborto?

Ahhh no.

D.O: Ha evolucionado tranquilo. ;Solo esto que te
esta pasando ahorita de la TVP hace 3 semanas?

iSi!

D.O: ;Como fue cuando te enteraste que estabas
embarazada de este bebesito?

Feliz (cara de asombro).

D.O: ;Y tu pareja?

Igual, ¢l quiere ser papa

D.O: Ok, ;tu vives sola con él1?

Con ¢él, sin nuestros padres.

D.O: ;Y como esta la familia con este embarazo?
Normal (cara de decepcion).

D.O: Ah ok, tranquila esta bien.

D.O: ;Como fue para ti cuando viviste la pérdida de
tu bebé?

Fue muy triste, lloré mucho, pero como fue en diciembre
lo olvidé un poco.

D.O: ;Te distrajiste un poco?

Si, y después al poco tiempo me embarace de nuevo y
fue una emocion porque estaba otra vez embarazada.
D.O: Ah ok, ;y como te sientes en este embarazo?
Tranquila, pero quisiera saber si con esta (TVP) podré
parir o deben hacerme cesarea. (Pregunta ansiosa).
Porque me dicen una cosa y luego otra. Por ejemplo, en
la maternidad del Sur me iban a ingresar para planificar
para cesaria y luego me vieron la pierna y me dijeron
que no, que podia parir, venga cuando presente dolores.
Aqui si me estan atendiendo bien y me estan poniendo
tratamiento.

D.O: Tu puedes parir si hay las condiciones, pero eso
no excluye la cesaria si hay alguna eventualidad.

Ah ok Dra., gracias.

D.O: a la orden, bueno terminamos la entrevista.
Muchas gracias por tu tiempo.

33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68

Tristeza
(37,55)

Tranquilidad con el
embarazo actual
(39,42)

Trombosis venosa
profunda
(42-43)

Felicidad por la
noticia de un nuevo
embarazo
(45-46)

Deseo de ser padre
(47-48)

Indiferencia por el
resto de la familia
(51-52)

Llanto
(55)

Olvido
(55-57)

Emocion
(57-58)

Incertidumbre por
conocer por cual via
nacera este bebe
(60-63)

Atencion medica
(64-66)
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Registro de Entrevista
Cuadro N° 2

Entrevistada N°2: M.R Fecha: 11/10/2021
Edad: 21afos.
Entrevistadora: Diana Oropeza(D.O)

Entrevistada N°2 N° Sub-categorias
D.O: hola, buenos dias M.R. Comenzaremos la 1 Antecedente del obito
entrevista. ) (3-4)
hola, Dra. Ok esta bien.
D.O: ;Cuando fue embarazo que perdiste? 3 Busqueda rapida del
En agosto 2020, era una nifa. 4 embarazo
D.O: ;Y este bebé que esperan que es? (3-4,11-13)
Al parecer nifia (cara de ilusion). 5
D.O: (Al parecer, es decir que no te han dado Deseo de tener una
. 6 s

seguridad del sexo? hija
Ahhbh si, ella se ve en el eco que abri6 las piernitas. 7 (4-8)
D.O: Ahhh ok. 8
Fue en agosto 2020 que quedé embarazada, y la perdi
el 25/01/2021. 9 Control del 1er
D.O: ;Te embarazaste rapido de este nuevo 10 embarazo
embarazo? (7-8,23-24)
Yo antes no podia quedar embarazada rapido porque 11
tenia los quistes en los ovarios. 13. Pero ya en agosto

A 12 .
de este afio ya estaba embaraza de nuevo. Iusion
D.O: Esta bien. 13 as)
En el mismo mes Agosto he tenido los dos embarazos 14
(cara de asombro).
D.O: Ok, ;el papa de tu bebé actual es el mismo 15 Sangrado
que del anterior? 16 20)
Si.
D.O: Ok, cuéntame un poquito de tu experiencia, 17 Preocupacion de la
de como te enteraste de que tu bebé habia pareja por la

. . o 18 .

fallecido, como te lo dijeron. ausencia de los
Yo habia manchado, eso fue un jueves. Para mi ya 19 movimientos del bebe
estaba muerto antes porque ya mi esposo me habia 20 (20-21)
dicho que no la sentia, pero yo si sentia que se me
movia (cara de negacion). Pero la doctora me dijo 21 Negacion
cuando me hicieron el eco aqui que ya no tenia latido 2 (21
cardiaco. [Aqui a ella le faltaba mucho liquito? (me
estd mostrando ecografia del embarazo que perdid 23 Diagndstico de obito
poniendo cara de preocupacion y de ansiedad). Seguro 24 (22-23)
le bajo el liquido porque yo bajaba mucho las
escaleras (cara de culpa). 25 Culpa
D.O: ;Y cuando te dieron la noticia como fue para 2% (23-25)

ti?
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Horrible (se puso nerviosa). 27 Terror
D.O: ;Estabas buscando ese bebé? 8 (26-27)
Si, porque yo no podia quedar embarazada porque
tenia los ovarios llenos de quistes. 29 Deseo de ser madre
D.O: Ahh okey. 30 (28-36)
Y era un dolor horrible cuando me venia el periodo,
mi suegra (mi super suegra con risa picara) me dio 31 Sufrimiento de la
una mata de esas caseras que se llama flota-flota, la 3 pareja
hirvio6 toda la raiz y yo me la tome con el periodo y se (37-38)
me limpio uno de los ovarios. 33
D.O: ;Y después de eso quedaste embarazada? 34 Llanto
Si, porque si no, no hubiese podido. (37-38)
D.O: ;Y como acepto la noticia tu esposo? 35
Mal, el no lloro, pero seguro ese lloro cuando se fue al 36 Ausencia del resto de
trabajo. los familiares
D.O: ;Y tu familia, vives con ellos? 37 (39-41)
Vivia con mi mama y mis 3 hermanas, pero ellas 33
ahorita estan fueran del pais desde 41. hace como 4 Tristeza
afos (cara de tristeza). 39 (40-41)
D.O: ;Y te hicieron legrado, lo pariste? 40
Si, (me ensefio todos los papeles del egreso del Parto
embarazo anterior) preguntandome si las infecciones 41 (42-43)
pueden hacer que pierda el bebé (cara de 47
preocupacion y ansiedad). Ansiedad
D.O: Las infecciones condicionan a amenaza y 43 (43-44)
prematuridad. 44
Ahhh okey. Informacion sobre
D.O: bueno Sra. M.R ya terminamos la entrevista, 45 consecuencias de las
muchas gracias por su tiempo. 46 infecciones durante el
embarazo

47 (43-45)
Registro de Entrevista
CuadroN°3
Entrevistada N°3: K.M Fecha: 25/10/2021
Edad: 21afios.
Entrevistadora: Diana Oropeza(D.O)

Entrevistada N°3 N° Sub-categorias

D.O: Hola K.M, buenas tardes, gracias por darme 1 Antecedente del 6bito
un tiempo para conversar sobre mi investigacion. ) 4-5)
hola Dra, buenas tardes. Deseo de ser madre
D.O: bueno vamos a comenzar la entrevista. ;Hace 3 (8-9)

cuanto fue la perdida que tuviste?
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La pérdida de mi primer embarazo fue hace 2 afos y
medio.

D.O: ;Coémo te sentiste con esa experiencia? ;Qué
sentimientos experimentaste?

Fueron muchos factores los que experimente si te soy
sincera, porque era mi primer embarazo y desde los 5
meses estaba en el hospital y no fue facil para mi
tener la ilusion de tener un embarazo normal como
toda mujer, sino que se me presentaron tantos contras,
tantos problemas, tantas amenazas de abortos que
vivia con miedo, con miedo de perder al bebé y
fueron muchisimas cosas que lo Unico que hacia era
llorar, estar acostada, por la cuestion de que se me
hinchaban mucho las piernas.

D.O: ;tu pareja y familia, como sobrellevaron la
perdida de tu bebe?

Fueron muchas cosas que me llevaron al limite, me
sentia mal porque mi pareja queria un hijo y yo no se
lo podia dar, me sentia como abrumada porque no
podia darle ese hijo que ¢l queria(frustracion). Mi
familia lo sobrellevo conmigo sufriendo todo, porque
tenian la ilusion, mi papa tenia la ilusion de tener un
nieto, mi abuela lloraba y todavia llora, mi esposo fue
un gran apoyo para mi en ese momento porque
éramos ¢l y yo nada mas y todo el tiempo que vivimos
en el hospital éramos ¢l y yo nada mas y yo lo tinico
que hacia era llorar, pero €l se hacia el fuerte mientras
estaba conmigo para que yo no lloraran tanto ni me
deprimiera; fue mucho tiempo el que pasamos en el
hospital porque se me habia contaminado la cesarea y
ya tenia un mes mientras drenaban la herida.

D.O: ;Fue dificil para ti estar todo ese tiempo en el
hospital porque perdiste a tu bebe?

Si, me decian que no podia estar llorando ni estar
alterandome, pero por mas que lo intentaba era
imposible, pero entre los dos ¢l fue un apoyo para mi
y supimos sobrellevar todas las cosas que nos
pasaron, eran todas malas y lo mas triste de todo es
que yo no pude ni siquiera ver a mi hija por ultima
vez ni pude despedirme de ella.

D.O: me imagino que debi6 ser una situacion muy
fuerte para ti, ;y con este nuevo embarazo que
expectativas tienes?

Si te soy sincera con este embarazo vivo con miedo y
pienso en lo peor.

D.O: ;pero deseas a este bebe?

Lo que mas quiero es tenerlo en mis brazos.

Dificultad
(8-10,27)

Hospitalizaciones
(8,19-20,22,43-44)

Miedo
(10-11,42,48,53)

Amenaza de aborto
(10,52)

Llanto
(11,20,25,40,43,48)

Edema
12)

Frustracion
(14-16)

Deseo de ser padre
as)

Apoyo familiar
17y

Ilusion por los
familiares
(17-18)

Llanto
(18)

Apoyo mutuo
(18-20,26-27)

Cesarea
(22-23)

Infeccion de sitio
quirurgico de herida
operatoria
(22-23)

Consejo para manejo
de emociones
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D.O: [y porque piensas tan negativo?

Porque el medico que me trataba antes, me dijo que
todos mis embarazos iban a hacer iguales porque
segiin ¢l, tengo Lupus y me dijo que todos los
embarazos iban a hacer exactamente iguales y que
posiblemente yo nunca iba a poder tener hijos y eso es
lo que tengo en la cabeza.

D.O: ;Y ahora que estas embarazada de nuevo,
que piensas?

Cuando me entere que estaba embarazada otra vez lo
unico que yo hacia era llorar porque pienso que me
iba a pasar lo mismo, que se va volver a repetir la
historia, vivo con miedo y ahora me empezaron a
aparecer unas las manchas, lo unico que yo hago es
llorar y llorar porque me aterra el hecho de tener que
volver a pasar lo mismo, que tenga que volver a ir a
hospitales y estar hospitalizada.

D.O: puedo entender que estés experimentando
esos sentimientos, ;no has pensado en buscar
ayuda para el manejo de esas emociones?

bueno, el Doctor que empez6d a controlarme este
embarazo me dice que no tenga miedo y que no llore
porque todos esos sentimientos se los traspaso al
bebé, pero fue imposible porque los primeros 3 meses
del embarazo marcharon excelente, no presente
ningln sintoma, no presente nada y al 4to mes
empezaron a aparecer las manchas nuevamente con
este embarazo, aparecieron los dolores en todas las
articulaciones, aparecido la fiebre, aparecieron los
dolores de vientre, aparecieron las amenazas de aborto
y otra vez volvié el miedo con este embarazo.

D.O: K.M, ;entonces cuales son las expectativas
que tienes con este embarazo?

Bueno, este embarazo ha sido mas tranquilo a
comparacion del primer embarazo. Y a pesar de todo,
me siento un poquito menos preocupada y estresada,
aunque he presentado todos los sintomas como en el
ler embarazo, las manchas en este embarazo han sido
muy pocas y en pocas ocasiones, mas que todo
aparecen si estoy mucho tiempo de pie o si estoy
mucho tiempo sentada.

D.O: bueno K.M, sigue tus controles rutinarios por
la consulta prenatal, y cualquier duda o pregunta,
estamos a la orden. Muchas gracias por contarme
tu experiencia.

35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

(24-25)

Duelo materno
(27-28)

Negatividad y
pesimismo
(31,34-41)

Esperanza
(33)

Informacion sobre el
ler embarazo
(35-38)

Incertidumbre
(43-44)
Terror
(43-44)

Informacion sobre el
embarazo actual
(47-48)

Sintomatologia
(50-52,57-59)

Tranquilidad
(54-55)
Menos preocupacion
y estrés
(56)
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4.2 Categorizacion

Una vez recogida la informacion correspondiente a las entrevistas, resulto necesario
realizar el tratamiento de las mismas. Este procedimiento, pretende reducir
sistematicamente la cantidad de informacidn, transformandolos en unidades concretas de
informacion, que representen un conglomerado mucho més amplio de significados. La
reduccion de estos datos, apunta a hacer una transicion entre lo descriptivo y concreto, a lo

explicativo y abstracto, segin Huberman “".

Este proceso inicia con la construccion del cuadro de las grandes categorias, para
compilar las subcategorias previamente presentadas, estas subcategorias que emergieron, en
el relato de las 3 entrevistas fenomenologicas realizadas a las gestantes (segunda gesta)
cursantes del II trimestre del embarazo con antecedente de oObito fetal, que acudieron a la

consulta prenatal del Hospital Universitario Dr. “Angel Larralde”.

En el desarrollo de las categorias, las subcategorias donde se presentaron similitudes
o semejanzas en el relato entre una entrevistada a otra se agrupan en una sola gran
categoria; por repetirse la misma informacioén, ademas se asigna un cédigo o cita, que
representa a la entrevistada (E1, E2 y E3) siendo E1 la entrevistada 1 y asi secuencialmente
y los nimeros, por ejemplo: 8-10, las lineas de la entrevista donde se encuentra la

informacion registrada en dicha subcategoria.

Cuadro N° 4

Categorizacion de la informacion

Gran Categoria Sub-categorias Codigos
Tristeza E1l: 37,55
E2: 40-41
Felicidad por la noticia de un nuevo El: 45-46
embarazo
Llanto El: 55
E3:11,20,25,40,43,48
Estados Olvido El: 55-57
emocionales Emocion El: 57-58
Negacion E2: 21
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Culpa E2: 23-25
Terror E2: 26-27
[lusion E2: 15
Miedo E3: 10-
11,31,42,48,53
duelo E3:27-28
Negatividad y pesimismo E3:31,34-41
Esperanza E3: 33
sufrimiento E1:34-35
E2:37-38
Rol de 1a Pareja Deseo de ser padre El: 47-48
E3: 15
Preocupacion por la ausencia de E2: 20-21
movimientos del bebe
Apoyo Mutuo E3: 18-20,26-27
llanto E2:37-38
Indiferencia El:51-52
Ausentes E2:39-41
Rol de 1a Familia Apoyo familiar E3: 17
Ilusion E3:17-18
Llanto E3: 18
Causa del fallecimiento del bebe El: 29-30
Diagnostico de 6bito E2: 22-23
Personal Medico | Informacion sobre complicaciones por E2: 43-45
infeccion durante el embarazo
Informacién sobre el embarazo E3:35-38
Consejo para manejo de emociones E3: 24-25
Expectativas en el Deseo de ser madre E2: 28,36
ler embarazo E3: 8-9
Antecedente de obito El: 8-11
E2:3-4
E3:4-5
Dificultades E3: 8-10,27
Condicionantes del Control prenatal E1:21-22
ler embarazo E2: 7-8,23-24
Resolucion del embarazo (PARTO) El: 18-19
E2: 42-43
Resolucion del embarazo (Cesarea) E3:22-23
Contacto con €l bebe fallecido El: 25-27
(Parto extrahospitalario)
Trabajo de parto pretermino El: 6-7,22
Sangrado E2: 20
Complicaciones edema E3:12
médicas durante el Amenaza de aborto E3: 10
ler embarazo Infeccion del sitio quirtirgico de herida E3:22-23
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operatoria
Hospitalizaciones E3: 8, 19-22, 43-44
Busqueda rapida del embarazo El: 8-13
E2:3-4,11-13
Deseo de ser madre El: 12-15
Tranquilidad El: 39,42
Expectativas en el E3: 54-55
embarazo actual | Incertidumbre por conocer por cual via El: 60-63
nacera este bebe
Deseo de tener una hija E2: 4-8
Menos preocupacion y estrés E3: 56
Complicaciones Trombosis venosa profunda(TVP) El:42-43
durante el Sintomatologia E3: 50-52, 57-59
embarazo actual Amenaza de aborto E3: 52
Costumbre Festividades decembrinas El: 9-10,21-22, 55-
57

4.3 Triangulacién

Este proceso, consiste en una revision de la informacion, de acuerdo a la forma que
han adquirido los datos, para permitir obtener una concrecidon que tanto contraste, como
permita establecer similitudes entre las posturas traidas a contrastar, lo que permite
reconocer y disminuir los sesgos del proceso. A su vez, representa otra forma de continuar
reduciendo los datos, dando lugar a una nueva Gran Categoria, que representa el encuentro

entre lo vivencial de las 3 informantes, Martinez

De todas las categorias que emergieron de la investigacion, las mas representativas

(36)

que contribuyen a develar el fenémeno de estudio fueron:

Estados emocionales que experimentan estas gestantes con antecedente de
obito y que pueden condicionan a alteraciones en las emociones ante el
nuevo embarazo y €l bebe in Utero, es importante recordar que durante el
embarazo se movilizan una serie de emociones tanto positivas como
negativas @122 Estas emociones pueden ser utiles y adaptativas, cuando
preparan el organismo de la gestante para el cambio biopsicosocial que
genera el proceso del embarazo o, por lo contrario, puede ocurrir donde estas
emociones desempefien un papel desadaptativo; ambas repercutirdn

directamente en el bebé intrauterino. Se puede observar en el relato de las
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Figura N° 2

entrevistadas, que la gran mayoria de las emociones que las embargan son
negativas, estas se caracterizan por ser desagradables y se experimentan
cuando se bloquea una meta, o representan una amenaza o una pérdida.
Supone un retraso que impide el progreso y requiere energia y movilizacion

para afrontar la situacion.

El rol de la familia, como base fundamental de las relaciones interpersonales

y el desenvolvimiento de las emociones y conductas.

El personal médico, como el principal contacto de la gestante durante el

desarrollo del embarazo.

Gestante con
antecedente
de obito fetal

Rol de
la
familia

Personal
b m é d i CO

Fuente: Elaboracion propia (Oropeza. 2021)
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4.4 Contrastacion

A través de esta técnica se relacionaron y compararon los resultados obtenidos con
estudios ya existentes relevantes y relacionados con el fenomeno de estudio, a los fines de
obtener otras perspectivas; para ello, se contraponen las conclusiones del estudio realizado
con aquellas teorias e investigaciones afines, con el proposito de ampliar o reformular las
construcciones ya existentes.

La investigacion de castillo !

sobre el impacto psicoemocional en gestantes frente
al obito fetal, Concluyen que la depresion es una de las principales emociones producidas
después de recibir la noticia, seguido de negacidon y culpabilidad, por lo cual después de
una pérdida es necesario que se sepa canalizar la ayuda para este tipo de pacientes. Ademas
observaron que en la caracterizacion sociodemografico, estaban ocurriendo
mayoritariamente los Obitos fetales en gestantes entre 24 y < de 30 afos, lo cual ocasiono
preocupacion, debido que es a este grupo etario donde las mayorias de las mujeres se
encuentra realizada profesionalmente y le es mas conveniente tener un hijo; lo particular es
que del grupo encuestado existi6é un porcentaje considerable que consumia alguna sustancia
toxica que pudo afectar su embarazo y/o recibié algun tipo de maltrato. Refieren que se
debe tener en consideracion que las pacientes requieren una atencion psicologica para poder
superar el impacto emocional que estdn viviendo, ademas es importante recalcar que la
atencion de estas pacientes debe de ser de forma diferenciada en comparacion a las

pacientes con fetos y recién nacido vivos, ya que no solo se trata de un diagnostico clinico

sino también de afectacion psicologica.

En contraste, con el estudio realizado que se enfoca en gestantes (segunda gesta) en
edades entre 20-29afios con antecedente de oObito fetal en el primer embarazo, todas las
entrevistadas manifiestan un impacto emocional negativo ante la noticia de la pérdida de su
primer bebe, y el caso mas representativo es K.M, quien en reiteradas oportunidades resalta
que los sentimientos de su embarazo anterior empafan el desarrollo de la gestacion actual

con pensamientos de miedo y dolor.

Por otro lado, la investigacion de Moreno, Rodriguez y Cros '® sobre revision y

actualizacion sobre la muerte perinatal, concluyen que el duelo de la muerte fetal perinatal
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supone un duelo no reconocido, aunque el seguimiento clinico de los padres en la situacion
de muerte perinatal estd establecido, existe un importante déficit con respecto al apoyo
psicolégico y cuidados emocionales. Ademas, resaltan el hecho de que la muerte perinatal
no solo afecta a la situacién en si misma, sino que repercute en gestaciones posteriores y a
la forma de concebir la paternidad y maternidad futuras. El apoyo y los cuidados
emocionales deben prolongarse el tiempo suficiente, con especial atencion ante las
demandas surgidas en las siguientes gestaciones. Establecen que hay una clara evidencia de
que es necesario desarrollar programas de intervencion centrados en aumentar la
comprension y la conciencia de la muerte fetal de forma que se pueda abordar ese duelo no
legitimizado. Por lo que se necesitan mds investigaciones para evaluar los programas

existentes y centrarse en el desarrollo de nuevos programas.

El estudio realizado, se enfoca en explorar las emociones en la gestante con
antecedente de oObito fetal y si estas repercuten en el desenvolvimiento de la gestacion
actual, de nuestras entrevistadas 2 de 3 buscaron el nuevo embarazo en el primer afio
después de la perdida y aln persisten las emociones negativas pasadas sobre el actual
embarazo. El fin del estudio, persigue motivar al personal de salud, a sensibilizarte ante
este tema y poder brindarles a nuestras gestantes un adecuado abordaje biopsicosocial.

9 sobre

Considerando ademas la investigacion de Reyes, Ramirez Y Guerra
estrategias de afrontamiento en 6 madres que vivieron perdida fetal, los resultados fueron
obtenidos a partir de los relatos de vida de las participantes de la investigacion y
concluyeron que existieron tres momentos durante el proceso (embarazo, pérdida fetal y
estrategias de afrontamiento) acompafiadas de recursos cognitivos, conductuales y
afectivos, resumidos en el significado individual de las perdidas fetales como un constructo
en el cual la madre involucra criterios subjetivos sobre el manejo de la situacion e interpreta
un significado que debe concluir en la elaboracion de su proceso de duelo. La investigacion
que se llevo a cabo resalta la posicion tomada por la gestante y el entorno que la rodea, con

respecto a la pérdida del bebe, ademas que se pudo percibir las actitudes corporales de las

entrevistadas con respecto a este tema.
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4.5 Teorizacion

Esta técnica pretende generar una teoria fundamentada en los datos a través de un
proceso de integracion intuitivo y coherente de los resultados obtenidos complementado
con las teorias, y las conclusiones, asi pues, consiste en obtener una sintesis final que

perciba, comprenda, contraste, ordene y establezca nexos entre lo investigado y lo obtenido.

Una vez realizada la triangulacion donde se seleccionaron las tres grandes
categorias, las cuales brindaron informacion suficiente para dar respuesta a las interrogantes
planteadas en este estudio y se procedio a realizar unas aproximaciones conclusivas a partir

de la informacion obtenida.

Una mujer que desea ser madre, puede sobrepasar experiencias negativas para volver
a intentar un embarazo y asi sentirse realizada, culturalmente una mujer debe ser madre
para aprender a amar de verdad y conocer el sacrificio verdadero, por lo cual, una mujer
que sufre una perdida, experimenta frustracion y ansiedad por no cumplir ese rol de
grandeza, ademds, cuando una madre pierde un hijo antes de nacer, desarrolla una serie de
emociones y sentimientos ante la pérdida que son afrontados de acuerdo a su capacidad

cognitiva-conductual.

Durante el embarazo, como proceso, constituye un momento especial en la gestante,
donde se movilizan una serie de emociones positivas y negativas, estas emociones pueden
ser utiles y adaptativas, cuando preparan el organismo de la gestante para el cambio
biopsicosocial que genera el proceso del embarazo o, por lo contrario, puede ocurrir donde
estas emociones desempefien un papel desadaptativo; sin embargo, ambas repercutiran

directamente en el bebé intrauterino.

En este caso, las gestantes con antecedente de 6bito fetal, traspolan los sentimientos
y experiencias del embarazo anterior al actual embarazo, buscando sustituir al bebe
fallecido con un nuevo embarazo, pero presentando complicaciones en la esfera clinica,
como: Amenazas de aborto, Trombosis venosas profundas, entre otras; y en la esfera
psicologicas como: miedo, terror, tristeza. Ademads, cabe destacar el rol que ejerce la

familia, donde se deberia proporcionar comprension, apoyo y acompaiamiento a la
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gestante para sobreponerse ante esos estados emocionales negativos, sin embargo, se pudo
evidenciar que la familia que las rodea se muestran indiferentes y ausentes de la situacion;
lo que pudo acentuar los estados de 4&nimos negativos en las gestantes y finalmente el rol
del personal médico, por un lado, solo abarco brindar informacién referente a diagnosticos
y complicaciones clinicas, por lo que estas gestantes no obtuvieron el abordaje integral para
poder superar la pérdida y vivir un nuevo embarazo con expectativas saludables
desprovistos de culpabilidad o pesimismo, por lo que es de suma importancia recordar que
una gestante con antecedente de un obito fetal en el embarazo anterior no solo debe ser
vista como un binomio materno-fetal desde el punto de vista clinico, sino en la espera
psicoldgica, para que pueda liberarse de los temores y miedo que puedan empafiar su

maternidad.
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ESCENARIO V
GRANDES REFLEXIONES

Llegar a este escenario, me lleva a recordar las preguntas que me impulsaron a
realizar este trabajo de investigacion: ;Podra una muerte fetal intrauterina ocurrida en un
embarazo anterior repercutir y generar un cumulo de emociones encontradas en la gestante,
ante un nuevo embarazo? ;Habra planificado la gestante un nuevo embarazo para reparar la

perdida anterior?

En el transcurrir de los 3 afos de la especialidad de obstetricia y ginecologia, me ha
tocado ver muchas gestantes en las diferentes etapas del embarazo; cuando se le da la
noticia de que serd madre, o cuando el crecimiento y desarrollo del bebe estd bien o
planificarla para hacer un estudio especial de ecografia o pelvimetria, el momento en que
empieza a experimentar los primeros dolores del trabajo de parto, o el punto climax del
periodo expulsivo y su cara de alivio y satisfaccion cuando nace su bebe y lo escuchan
llorar por primera vez. Para eso estudiamos y nos preparamos para ser excelente obstetras,
pero no todo es alegria y esperanza cuando hablamos de un embarazo, también es tristeza y
dolor cuando el hijo(a) que tanto anhelaban una pareja fallece antes de nacer. Las primeras
veces que me enfrente a esta realidad, ver llorar a la paciente junto a su familia, escuchar
decir a la madre que si siente que su bebe se mueve y no creer en el diagnostico del médico,
ese escenario me conmovia y me motivaba a buscar la manera de cobmo ayudar a esa madre
que ha tenido una pérdida, también, conoci gestantes que tenian como antecedente un 6bito
fetal y note como se desarrollaba el embarazo con un estigma distinto, por lo que empecé a

pulsar la sensibilidad de las gestantes y asi me permitid dibujar el fendémeno en estudio.

Después de haber transitado por el proceso de reflexion e interpretacion critica sobre
los emergentes que develaron cada una de las informantes, se observo con claridad que los
estados emocionales provocados durante el embarazo que termind en Obito fetal, afecta
directamente el nuevo embarazo, y aunque las gestantes que formaron parte del estudio se
encuentran cursando el II trimestre del embarazo, donde generalmente es el periodo del
embarazo donde se alcanza estabilidad emocional y hormonal, en nuestras entrevistadas,
aun persisten con intensidad variable sentimientos de miedo, tristeza, ansiedad y terror,

ademads 2 de las informantes refieren el antecedente de obito ocurridé en un lapso menor a
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lafio, sefialando el gran anhelo de ser madre y ese ser el motor que las motivo a buscar un

nuevo embarazo.

El Rol de la pareja en la mayoria de las informantes, contaron con el apoyo
incondicional de sus parejas por éstas tener deseo de ser padres, sufriendo también la
perdida y acompafiando a la madre en todo el proceso. Sin embargo, se observo el contraste
con respecto al rol de la familia, donde en la mayoria de las entrevistadas, sus familiares
son indiferentes o estan ausentes de los episodios de la pérdida y la nueva gestacion, por lo
que no contaron con el acompafiamiento y consuelo de sus seres queridos, lo que ocasiono
mayor énfasis en los estados emocionales negativos, somatizando los conflictos internos de

la ausencia o desinterés de la familia.

El personal médico por mucho tiempo ha tomado la posicion de tratar enfermedades
y no personas, olvidando que cada afeccion clinica produce una alteracion emocional o
viceversa y que debemos ver a los pacientes como un ente biopsicosocial para poder
brindar un abordaje integral para lograr su bienestar, y en este estudio no hay excepcion en
este punto, se evidencia con claridad como en la mayoria de los relatos de vida, la
participacion de los médicos, se baso en diagnosticar el obito fetal, complicaciones médicas
e informacion general sobre infecciones durante el embarazo, solo en una oportunidad se ve
reflejado el consejo de manejo de emociones durante el embarazo en el caso de la
entrevistada K.M, y la consecuente fase de mayor tranquilidad y menor preocupaciéon por

parte de la gestante ante su nueva gestacion.

Por lo que mi mayor satisfaccion al culminar este estudio, es que encontré la manera
de poder ayudar a estas gestantes, y el enfoque radica en el abordaje de estas gestantes en la
consulta prenatal, educandolas sobre el tema de oObito fetal y las emociones, aclarando sus
dudas e inquietudes y permitiéndole un espacio donde se sientan en confianza y seguridad
de expresar sus sentimientos y ser libre de prejuicios que las hacen sentir culpable con lo
ocurrido en el embarazo anterior. Por lo que se amerita que el personal médico, sea
entrenado y capacitado para abordar estos temas y se permita incluir el abordaje de la esfera

psicoldgica de la paciente en la rutina de la evaluacion de la gestante.
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ANEXON°1
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DEL ESTUDIO

El proposito de este consentimiento es proveer a las participantes de esta investigacion,
titulada:
Estado emocional de las gestantes cursantes del II trimestre con antecedentes
de o6bito fetal. Enfoque Fenomenoldgico —Hermenéutico. Consulta Prenatal
Febrero — octubre 2021, Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”

Una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como
participante. La presente investigacion, es conducida por la Med. Diana Oropeza, Residente
de 3er afio del Postgrado de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Universitario Dr. Angel
Larralde. La meta de este estudio es relacionar como el estado emocional es afectado con el
antecedente de obito fetal en las gestantes cursantes del II trimestre que acuden al control
prenatal en nuestro Hospital. Si usted accede a participar en este estudio, se conversara con
usted por espacio de 30 minutos de su tiempo sobre asuntos emocionales y el desarrollo del
actual embarazo. La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria, la
informacion que se recolecte sera confidencial y no se usard para ningun otro propdsito
fuera de los de esta investigacion, lo conversado con usted sera anénimo, si tiene alguna
duda sobre este proyecto puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en ¢€l, igualmente puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que
eso lo perjudique en ninguna forma, si alguna de las preguntas le parecen incémodas o
incomprensibles, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no
responderlas. Luego de recibir y entender las explicaciones:

D TR , Edad.... afios, Cedula N°......... , Acepto
voluntariamente mi participacion en este estudio y estoy dispuesta a responder todas las
preguntas dando por hecho que los resultados son confidenciales, no recibiré ni otorgare
ningun rubro por la informacién otorgada y que mi identidad no seréd revelada. Al firmar
este documento doy mi consentimiento de participar en este estudio.

Firma de la participante. ...........ooueeiniitiiii i

Numerode Cédula. ...,

Firma: .........................

Fecha: / /
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ANEXO N° 2

asi como de su rol en el
resente investigacion, es conducida por la Med. Diana Oropeza. Resid :
.stgrado de Gmeco]ogna y Obstetncm del Hosp:tal Umvers:lana Dr. Anggl

atal en.:mx_estr_o Hospital. Si usted accede a participar en este cstudm, se convetsaré con
espacio de 30 minutos de su tiempo sobre asuntos emacionales y el desarrollo del
embarazo. La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. la
;adén__que se recolecte sera confidencial y no se usard para ningun otro propdsito

de los de esta investigacién. lo conversado con usted serd andnimo. si tiene alguna
sobre este proyeclo puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
cipacion en él, igualmente puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que
 perjudique en ninguna forma, si alguna de las preguntas le parecen incomodas o
mprensibles, tiene usled el derecho de hacérselo saber al investigador o de no

por la mformamén otorgada y que mi identidad no sera revelada. Al firmar
i timjento de participar en este estudio.
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ANEXO N° 3

Larralde. La mcta de este estudio es relacionar como el estado emaclonal es afeaadvem el
X Eantecedente de obito feml en Ias gestantes cursantcs de] IT trimestre que acuden aI conttel

mfonnaclén que se recolecte sera confidencial y no se usard para ningln otro propésito
fuera de los de esta investigacion, lo conversado con usted serd anonimo, si tiene alguna
duda sobre este proyecto puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacién en él, igualmente puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que
eso lo perjudique en ninguna forma, si alguna de las preguntas le parecen incomodas o
incomprensibles, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no
responderlas. Luego de recibir y entender las explicaciones:

o, Mer yeli Pewes. ... \

valun_tanamen_te mi participacion en este estudm y estoy dlspuesla a responcler t&das I_ﬂs
preguntas dando por hecho que los resultados son confidenciales. no recibiré ni otorgare
- ningtin rubro por la informacion otorgada y que mi identidad no sera revelada. Al firmar
este documento doy mi consentimiento de participar en este estudio.

irma de la participante.. ./q AY Y&
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ANEXO N° 4

Una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en
participante. La presente investigacion, es conducida por la Med. Diana Orope

de 3er afio del Postgrado de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Larralde. La meta de este estudio es relacionar como ¢l estado emocional es ,
antecedente de 6bito fetal en las gestantes cursantes del II trimestre que acuden al
‘prenatal en nuestro Hospital. Si usted accede a participar en este estudio, se conve

actual embarazo. La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria, la
‘informacion que se recolecte sera confidencial y no se usard para ningn otro proposito
fuera de los de esta investigacion, lo conversado con usted sera andnimo, si tiene algzma
duda sobre este proyecto puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en €él. igualmente puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que
eso lo perjudique en ninguna forma, si alguna de las preguntas le parecen incomodas o
incomprensibles, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no
responderlas. Luego de recibir y entender las explicaciones:

Edad24 afos, Cedula N°ZB03%8FAcepto
‘voluntariamente mi participacion en este estudio y estoy dispuesta a responder todas las
preguntas dando por hecho que los resultados son confidenciales, no recibiré ni otorgare
~ ningun rubro por la informacion otorgada y que mi identidad no serd revelada. Al firma
‘este documento doy mi consentimiento de participar en este estudio.

[amsbel Moreno

o Bt e T O IO O & O SO L o essnae
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ANEXO N° 5
Entrevista 1
Pseudénimo: S.V (26semanas de embarazo)

e Expresiones que observe: Tristeza / dolor.

D.O: hola, buenos dias. Gracias por aceptar ser parte de mi investigaciéon, vamos a
comenzar la entrevista

S.V: hola, buenos dias.

D.O: cuéntame, ;qué ocurri6 en tu primer embarazo?

S.V: Mi bebé se muri6 en la barriga.

D.O: ;Cuantos meses tenias?

S.V: Tenia 6 meses.

D.O: Si tenia 6 meses ya estaba grandecito, ;eso fue hace cudnto tiempo?
S.V: En diciembre que paso.

D.O: (En diciembre del afio pasado?

S.V:Si!

D.O: ;Osea que saliste embarazada rapido después de ese embarazo?
S.V: iSi!

D.O: (Por qué?

S.V: Deseaba tener un bebesito.

D.O: ;Donde te atendieron el embarazo anterior?

S.V: Aqui (HUAL).

D.O: ;Lo pariste?

S.V: Si, es mi casa.

D.O: ;Cdémo asi, te dieron dolores y no te dio chance de venir?

S.V: Yo me estaba controlando en la maternidad del Sur, y me tocaba control el 14 de
diciembre, entonces me comenzaron unas molestias y después expulse al bebé.

D.O: ;jAlla en tu casa?

S.V: Aja.

53



D.O: Osea te empezaron los dolores y ahi mismo ti lo pujaste, pero porque estaba muerto,
(no lloro?

S.V: No, y el corazon se le puso gordito y se le abombo.
D.O: Ok. ;Y ta viniste para aca y te atendieron y te revisaron?

S.V: Me hicieron el alumbramiento y la doctora me dijo que habia muerto porque le dio un
infarto.

D.O: Ok, entiendo. ;Y en ese entonces tu estabas con tu pareja, es el mismo papa de este
bebé?

S.V:Si!

D.O: ;Cdémo recibid la noticia tu pareja?

S.V: Le afectd bastante.

D.O: ;Pero siguieron juntos a pesar de la pérdida?

S.V: Si (puso cara de tristeza).

D.O: ;Coémo ha sido este embarazo, desde que te enteraste?

S.V: Tranquilo.

D.O: {No has tenido ninguna complicacion, como sangrado o amenaza de aborto?
S.V: Ah no.

D.O: Ha evolucionado tranquilo. ;Solo esto que te estd pasando ahorita de la TVP hace 3
semanas?

S.V:Si!

D.O: ;Coémo fue cuando te enteraste que estabas embarazada de este bebesito?
S.V: Feliz (cara de asombro).

D.O: /Y tu pareja?

S.V: Igual, €l quiere ser papa

D.O: Ok, ;ta vives sola con ¢1?

S.V: Con ¢l, sin nuestros padres.

D.O: (Y coémo esta la familia con este embarazo?

S.V: Normal (puso cara de decepcion).

D.O: Ah ok, tranquila esté bien.
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D.O: ;Como fue para ti cuando viviste la pérdida de tu bebé?
S.V: Fue muy triste, lloré mucho, pero como fue en diciembre lo olvidé un poco.
D.O: ;Te distrajiste un poco?

S.V: Si, y después al poco tiempo me embarace de nuevo y fue una emocion porque estaba
otra vez embarazada.

D.O: Ah ok, ;y como te sientes en este embarazo?

S.V: Tranquila, pero quisiera saber si con esta (TVP) podré parir o deben hacerme cesarea.
(Pregunta ansiosa). Porque me dicen una cosa y luego otra. Por ejemplo, en la maternidad
del Sur me iban a ingresar para planificar para cesaria y luego me vieron la pierna y me
dijeron que no, que podia parir, venga cuando presente dolores.

Aqui si me estan atendiendo bien y me estan poniendo tratamiento.

D.O: Tu puedes parir si hay las condiciones, pero eso no excluye la cesaria si hay alguna
eventualidad.

S.V: Ah ok Dra, gracias.

D.O: a la orden, bueno terminamos la entrevista. Muchas gracias por tu tiempo.
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ANEXO N° 6
Entrevista 2
Pseudénimo: M.R (14 semanas de embarazo)

e Expresiones que observe: Tristeza / ansiedad.
D.O: hola, buenos dias M.R. Comenzaremos la entrevista.
M.R: hola, Dra. Ok esta bien.
D.O: ;Cuando fue embarazo que perdiste?
M.R: En agosto 2020, era una nifia.
D.O: /Y este bebé que esperan que es?
M.R: Al parecer nifia (cara de ilusion).
D.O: (Al parecer, es decir que no te han dado seguridad del sexo?
M.R: Ah si, ella se ve en el eco que abri6 las piernitas.
D.O: Ah ok.
M.R: Fue en agosto 2020 que quedé embarazada, y la perdi el 25/01/2021.
D.O: ;Te embarazaste rapido de este nuevo embarazo?

M.R: Yo antes no podia quedar embarazada rapido porque tenia los quistes en los ovarios.
Pero ya en agosto de este afo ya estaba embaraza de nuevo.

D.O: Esta bien.

M.R: En el mismo mes Agosto he tenido los dos embarazos (cara de asombro).
D.O: Ok, ;el papa de tu bebé actual es el mismo que del anterior?

M.R: Si.

D.O: Ok, cuéntame un poquito de tu experiencia, de como te enteraste de que tu bebé habia
fallecido, como te lo dijeron.

M.R: Yo habia manchado, eso fue un jueves. Para mi ya estaba muerto antes porque ya mi
esposo me habia dicho que no la sentia, pero yo si sentia que se me movia (cara de
negacion). Pero la doctora me dijo cuando me hicieron el eco aqui que ya no tenia latido
cardiaco. jAqui a ella le faltaba mucho liquito? (me estd mostrando ecografia del embarazo
que perdi6 poniendo cara de preocupacion y de ansiedad). Seguro le bajo el liquido porque
yo bajaba mucho las escaleras (cara de culpa).

D.O: ;Y cuédndo te dieron la noticia como fue para ti?
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M.R: Horrible (risa nerviosa).

D.O: ;Estabas buscando ese bebé?

M.R: Si, porque yo no podia quedar embarazada porque tenia los ovarios llenos de quistes.
D.O: Ah okey.

M.R: Y era un dolor horrible cuando me venia el periodo, mi suegra (mi siper suegra con
risa picara) me dio una mata de esas caseras que se llama flota-flota, la hirvi6 toda la raiz y
yo me la tome con el periodo y se me limpio uno de los ovarios.

D.O: ;Y después de eso quedaste embarazada?

M.R: Si, porque sino no hubiese podido.

D.O: ;Y como acepto la noticia tu esposo?

M.R: Mal, el no lloro, pero seguro ese lloro cuando se fue al trabajo.
D.O: ;Y tu familia, vives con ellos?

M.R: Vivia con mi mama y mis 3 hermanas, pero ellas ahorita estan fueran del pais desde
hace como 4 afios (cara de tristeza).

D.O: ;Y te hicieron legrado, lo pariste?

M.R: Si (me ensefio todos los papeles del egreso del embarazo anterior) preguntaindome si
las infecciones pueden hacer que pierda el bebé (cara de preocupacion y ansiedad).

D.O: Las infecciones condicionan a amenaza y prematuridad.
M.R: Ah okey.

D.O: bueno Sra. M.R ya terminamos la entrevista, muchas gracias por su tiempo.
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ANEXO N°7
Entrevista 3
Pseudénimo: K.M (26semanas de embarazo)

D.O: Hola K.M, buenas tardes, gracias por darme un tiempo para conversar sobre mi
investigacion.

K.M: hola Dra, buenas tardes.

D.O: bueno vamos a comenzar la entrevista. jHace cudnto fue la perdida que tuviste?
K.M: La pérdida de mi primer embarazo fue hace 2 afios y medio.

D.O: ;Como te sentiste con esa experiencia? ;Qué sentimientos experimentaste?

K.M: Fueron muchos factores los que experimente si te soy sincera, porque era mi primer
embarazo y desde los 5 meses estaba en el hospital y no fue facil para mi tener la ilusion de
tener un embarazo normal como toda mujer, sino que se me presentaron tantos contras,
tantos problemas, tantas amenazas de abortos que vivia con miedo, con miedo de perder al
bebé y fueron muchisimas cosas que lo Gnico que hacia era llorar, estar acostada, por la
cuestion de que se me hinchaban mucho las piernas.

D.O: ;tu pareja y familia, como sobrellevaron la perdida de tu bebe?

K.M: Fueron muchas cosas que me llevaron al limite, me sentia mal porque mi pareja
queria un hijo y yo no se lo podia dar, me sentia como abrumada porque no podia darle ese
hijo que ¢l queria (frustracion). Mi familia lo sobrellevo conmigo sufriendo todo, porque
tenian la ilusion, mi papa tenia la ilusion de tener un nieto, mi abuela lloraba y todavia
llora, mi esposo fue un gran apoyo para mi en ese momento porque éramos €l y yo nada
mas y todo el tiempo que vivimos en el hospital éramos €l y yo nada mas y yo lo tnico que
hacia era llorar, pero ¢l se hacia el fuerte mientras estaba conmigo para que yo no lloraran
tanto ni me deprimiera; fue mucho tiempo el que pasamos en el hospital porque se me habia
contaminado la cesdrea ya tenia un mes mientras drenaban la herida.

D.O: ;Fue dificil para ti estar todo ese tiempo en el hospital porque perdiste a tu bebe?

K.M: Si, me decian que no podia estar llorando ni estar alteraindome, pero por mas que lo
intentaba era imposible, pero entre los dos ¢l fue un apoyo para mi y supimos sobrellevar
todas las cosas que nos pasaron, eran todas malas y lo mas triste de todo es que yo no pude
ni siquiera ver a mi hija por ultima vez ni pude despedirme de ella.

D.O: me imagino que debid ser una situacion muy fuerte para ti, )y con este nuevo
embarazo que expectativas tienes?

K.M: Si te soy sincera con este embarazo vivo con miedo y pienso en lo peor.
D.O: ;pero deseas a este bebe?

K.M: Lo que mas quiero es tenerlo en mis brazos.

D.O: ;y porque piensas tan negativo?
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K.M: porque el médico que me trataba antes, me dijo que todos mis embarazos iban a hacer
iguales porque seglin é€l, tengo Lupus y me dijo que todos los embarazos iban a hacer
exactamente iguales y que posiblemente yo nunca iba a poder tener hijos y eso es lo que
tengo en la cabeza.

D.O: ;Y ahora que estas embarazada de nuevo, que piensas?

K.M: Cuando me entere que estaba embarazada otra vez lo inico que yo hacia era llorar
porque pienso que me iba a pasar lo mismo, que se va volver a repetir la historia, vivo con
miedo y ahora me empezaron a aparecer unas las manchas, lo unico que yo hago es llorar y
llorar porque me aterra el hecho de tener que volver a pasar lo mismo, que tenga que volver
a ir a hospitales y estar hospitalizada.

D.O: puedo entender que estés experimentando esos sentimientos, ;no has pensado en
buscar ayuda para el manejo de esas emociones?

K.M: bueno, el Doctor que empezd a controlarme este embarazo me dice que no tenga
miedo y que no llore porque todos esos sentimientos se los traspaso al bebé, pero fue
imposible porque los primeros 3 meses del embarazo marcharon excelente, no presente
ningin sintoma, no presente nada y al 4to mes empezaron a aparecer las manchas
nuevamente con este embarazo, aparecieron los dolores en todas las articulaciones,
aparecio la fiebre, aparecieron los dolores de vientre, aparecieron las amenazas de aborto y
otra vez volvio el miedo con este embarazo.

D.O: K.M, ;entonces cudles son las expectativas que tienes con este embarazo?

K.M: Bueno, este embarazo ha sido mas tranquilo a comparacion del primer embarazo. Y a
pesar de todo, me siento un poquito menos preocupada y estresada, aunque he presentado
todos los sintomas como en el ler embarazo, las manchas en este embarazo han sido muy
pocas y en pocas ocasiones, mas que todo aparecen si estoy mucho tiempo de pie o si estoy
mucho tiempo sentada.

D.O: bueno K.M, sigue tus controles rutinarios por la consulta prenatal, y cualquier duda o
pregunta, estamos a la orden. Muchas gracias por contarme tu experiencia.
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