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Sintesis Grupo A.

Como podemos apreciar las gestantes del Grupo A, embarazos Unicos normales,
presentan bastante homogeneidad en relacion a las distintas areas que hemos evaluado.

La mayoria de las gestantes del grupo habian planificado y deseado el embarazo
junto a sus parejas, incluso aquellas que se embarazaron accidentalmente, sin planificacion,
que aceptaron rapidamente y con entusiasmo la noticia. Casi todas las gestantes ademas no
requirieron de ninguna asistencia médica para lograr el embarazo, y quienes la necesitaron,
lo lograron rapidamente con técnicas poco intrusivas.

En general, la experiencia global del embarazo que report6 este grupo de gestantes
ha sido positiva, cargada de esperanza y confianza, a pesar de las diferentes dificultades
que podrian haber experimentado durante el embarazo, o en embarazos fallidos anteriores,
algunas médicas y fisicas, otras personales y psicologicas, pero que no habrian implicado
una influencia excesivamente negativa sobre la experiencia del embarazo. De todos modos
no son despreciables los montos de ansiedad y ambivalencia que detectamos en algunas
gestantes del grupo pese a que el embarazo transcurriera con total normalidad. En términos
generales podemos comentar que tales ansiedades se relacionaban estrechamente con la
inexperiencia de las gestantes, la incertidumbre, algunos conflictos con los familiares
cercanos, en especial parejas y madres, y a la ambivalencia intrinseca al hecho de gestar a
otro ser en el interior.

Observamos ademas que la gran mayoria de las gestantes de este grupo se proyecta
como una madre satisfecha al igual que sus parejas, futuros padres. En el mismo sentido,
casi todas las gestantes prevén un parto y futura crianza normales, sin grandes dificultades,
fuera de las comunes. La mayoria preveia que su vida cotidiana no se veria brutalmente
afectada por la llegada del bebé, aunque al mismo tiempo, casi todas preveian que se
producirian grandes cambios en el estilo de vida que llevaban hasta el momento.

La mayoria de las gestantes del grupo reportaron que sus relaciones de pareja se
habian mantenido mas o menos estables desde que conocen la noticia del embarazo. En
este &mbito solo destaca el notable detrimento de la vida sexual entre las parejas, que casi
en todos los casos habia empeorado en calidad y frecuencia.

La mayoria de las gestantes ademéas parece haber establecido un creciente vinculo
con su futuro bebé, confiando en su crecimiento y salud. No obstante, siempre aparecian
dudas, suefios extrafos, fantasias y temores, algunas directamente relacionados con la
muerte del feto o del recién nacido. En general, los suefios y fantasias fueron experiencias

muy frecuentes en las gestantes del grupo, de hecho, las gestantes que no habian
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experimentado suefios con el bebé se sentian un tanto decepcionadas y pensaban que era un
signo de falta de amor y/o preocupacion por sus futuros bebés.

En cuanto a las ecografias y su impacto sobre la experiencia global del embarazo,
las gestantes del grupo parecen ubicarla como un aspecto importante, pero no primordial.
Las experiencias relacionadas con las primeras ecografias practicadas fueron calificadas
por una parte importante de las gestantes del grupo como un evento atemorizante,
preocupante y ansiogeno. A partir de las siguientes ecografias las opiniones cambiaban
notablemente, destacando sentimientos de tranquilidad, satisfaccion y felicidad. Al parecer
la primera ecografia es vivida por un parte de las gestantes, casi la mitad de ellas, como
una experiencia muy ansidogena, llena de incertidumbre, donde se confirmara la integridad
del feto, que pareciera estar en duda. Esta vivencia se mantiene al menos durante el primer
trimestre de gestacidon, pero cambia radicalmente hacia el segundo, probablemente en
relacion a la creciente confianza de las gestantes en sus capacidades para gestar y mantener
al feto en su interior, a la vez que se afianza la confianza en los equipos asistenciales.

En esta direccion, pareciera que las ecografias aportan a las gestantes un
sentimiento de tranquilidad y claridad respecto del futuro del beb¢, de su integridad fisica y
al mismo tiempo que confirma las propias capacidades de cada gestante para contener una
gestacion saludable.

Ademas la imagen ecografica pareciera estimular las capacidades de las gestantes y
de quienes las presencian, para imaginar y fantasear respecto del futuro bebé. Si bien, la
imagen ecografica en si, suele no ser considerada como referente para imaginar la
apariencia del bebé, si es utilizada como una especie de “proto-encuentro” entre la gestante
y su bebé, encuentro que tiende a fortalecer los lazos entre la diada, al mismo tiempo que
confirma la existencia de otro ser vital, activo y diferente dentro del vientre.

Casi todas las gestantes del grupo reportaron estar conformes con la atencion
recibida en las sesiones ecograficas, destacando la profesionalidad de los miembros del
equipo y el haber recibido explicaciones y comentarios oportunos en relacion a la
exploracion, salud del feto y del embarazo en general. No obstante también nos
encontramos con varias quejas, en general relacionadas con la escaso compromiso
emocional mostrado por los profesionales. Es como si algunas gestantes requiriesen de un
apoyo mas alla del técnico, exigiendo al equipo asistencial un compromiso afectivo, que

raramente se encuentra.
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En sintesis, observamos que las participantes de este grupo estan viviendo y prevén
una vivencia mas bien positiva en relacion a su embarazo actual y futuro rol de madre.
Confian en la viabilidad del futuro bebé, y ya establecen vinculos estables con ¢l/ella.

No obstante lo anterior, también encontramos algunos casos particulares que no
presentan estas caracteristicas, sino mas bien, experiencias diferentes bien especificas. Para
retratar estos casos, decidimos detallar tres casos particulares que quiebran

significativamente la homogeneidad del grupo.
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Casos especiales.

Caso n°l. Se trata de una mujer de 40 afios, la Sra. A., separada, con un embarazo
unico de 39 semanas al momento de la evaluacion, y que no mantenia una relacion estable
con el progenitor del futuro bebé. Ademas, tenia seis hijos vivos, todos a su cargo, mas una
experiencia de aborto voluntario, sin razéon médica, hace dos afios. Debido a que la
gestante era multipara y no mantenia una relacion con el padre del futuro bebé, no
incluimos este caso en el estudio, aunque decidimos evaluarlo de todos modos. Tres de su
hijos eran fruto de su primer y Ginico matrimonio formal. Los otros tres eran de dos parejas
diferentes, mas o menos esporadicas. El embarazo actual era de una cuarta pareja, también
esporadica. Se entera de su embarazo a los dos meses de amenorrea, después de haberse
sometido a una esterilizacion voluntaria por ligadura de trompas. Fue un embarazo
totalmente accidental, segun su relato, ni planificado, ni deseado, de hecho explicitamente
repudiado. Al momento de la evaluacion, la gestante habia decidido dar a su futuro bebé en
adopcion debido a que no queria tenerlo, y ademas porque el plazo para practicar una
interrupcion del embarazo habia caducado (22 semanas). La gestacion habia transcurrido
con total normalidad, casi si molestias, muy similar a la experiencia que la gestante
recordaba respecto a sus anteriores embarazos. Con estos antecedentes aplicamos nuestra
entrevista.

Lo primero que observamos fue que la Sra. A. estaba muy angustiada, totalmente
desconcertada por el hecho de haber quedado embarazada. Achacaba a un ‘error médico’ el
que se haya producido el embarazo, sin cuestionar mayormente su propia responsabilidad
en ello. En un principio estaba decidida a interrumpir la gestacion, pero no lo logré debido
al término de los plazos legales. Tampoco habia motivos médico-legales para realizar la
interrupcidn, aunque podia alegar ‘perjuicio psiquico’, o problemas psicosociales. Dado
que no tenia otra alternativa, y tampoco dinero para someterse a la practica de un aborto
ilegal, decidié que su futuro bebé fuese dado en adopcion una vez naciera. El progenitor,
una pareja totalmente esporadica, si bien se enterdo del embarazo, no mantuvo ninguna
injerencia, ni interés, en las decisiones al respecto. La familia de la Sra. A., padres e hijos,
reaccionaron negativamente a la noticia del embarazo y recomendaron claramente una
interrupcion. La Sra. A., describio sus experiencias ligadas al embarazo como
extremadamente contradictorias y ambivalentes. No reportaba ninglin sentimiento negativo
hacia el feto, mas bien ternura, aunque hacia grandes esfuerzos por no pensar en su futuro
bebé, ni en sus caracteristicas fisicas ni temperamentales. También intentaba no fantasear

con su futuro bebé, aunque no podia evitar sofiar con ella (se trataba de una nifia). En sus
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suefos, la escena principal era el parto, una especie de expulsion violenta, sucedida por la
entrega del bebé a la nueva familia. A si misma se definia como una madre tranquila y
afectuosa, pero miedosa. Tampoco deseaba imaginar como seria criar a otro hijo mas, solo
argumentd que seria un gran problema en términos econdomicos, de tiempo, e incluso
psicolégicos. Deseaba un parto a través de cesarea, con anestesia total, para asi ‘no
enterarse de nada’. De hecho solicitd explicitamente esta posibilidad a los médicos que la
asistian.

Percibia con claridad y suficiente frecuencia los movimientos fetales, asunto que le
reportaba mas angustia aun.

Las imagenes ecograficas le reportaban mucho dolor y angustia, sobretodo el
distinguir gestos y rasgos en el feto. Preferia no enterarse de nada, sin participar, siguiendo
la prueba como una situacioén rutinaria. En una ocasion observo la pantalla y vio que el
feto, una nifa, se tapaba la cara con las manos ‘como si estuviera avergonzada de ser
vista’. Cabria preguntarse quién sentia esa vergiienza.

Al finalizar la entrevista le recomendamos asistencia psicologica, que aceptd de

inmediato, pero no la volvimos a ver.

Caso n°2. La Sra. B., de 27 afos, casada, con un embarazo de 35 semanas al
momento de la entrevista. Todo iba bien, el embarazo, la salud del feto, la salud de la Sra.
B., su relacion de pareja, etc. No obstante, la Sra. B. desde el inicio de la entrevista parecia
muy inquieta y excesivamente angustiada. Apenas habia experimentado molestias durante
el embarazo, tanto asi, que estaba sorprendida. Sin embargo temia mucho la hora del parto,
y pensaba que su bebé podia nacer prematuramente. También dudaba mucho de sus
capacidades maternas, a pesar de ser primipara. Se imaginaba como una madre impaciente
y temerosa. Parecia mantener sentimientos positivos y estables hacia el futuro bebé, una
nifa, muy deseada por la pareja, pero al mismo tiempo reportaba bastante preocupacion y
angustia en relacion a la llegada de la nifia a casa y la futura crianza. Para ello contaba con
el apoyo irrestricto de su pareja, y en especial de su propia madre. En este momento de la
entrevista, intrigados por el clima de inquietud y ansiedad que reinaba en la sesion,
especialmente asociados a los temas de la futura crianza y a las capacidades maternas de la
Sra. B., decidimos ahondar un poco mas. A proposito de la claridad y contundencia con
que la Sra. B. refirié que recibiria un apoyo total, a toda prueba, de su propia madre al
momento de la crianza de la futura nifia, indagamos sobre la relaciéon que mantenian entre

ambas. Nos enteramos entonces que la Sra. B. habia sido adoptada e hija unica. Refirio, sin
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grandes detalles, que su propia madre era estéril, y tras largo tiempo de espera decidio con
su marido, el padre de la Sra. B., adoptarla cuando era un bebé. Seguidamente nos contd
que su madre era en general muy aprehensiva, incluso un tanto entrometida, y que a
propdsito de su embarazo actual, estas actitudes se habrian agudizado. La Sra. B. pensaba
que su propio embarazo era una especie de ‘regalo’ para su propia madre, como si a través
del embarazo propio, su madre podria realizar su ilusion fallida de experimentar uno. La
Sra. B. no realiz6 mas comentarios al respecto, ni ninguna asociacion de tal situacion entre
ella y su madre, y sus dificultades para confiar en sus capacidades maternas. Nosotros

tampoco lo sugerimos.

Caso n°3. La Sra. C., de 28 afios, soltera, pero con una larga relacion de pareja con
su novio, progenitor del futuro bebé. Al momento de la entrevista la Sra. C. estaba
embarazada de un varén que tenia 34 semanas de edad gestacional. El embarazo fue
planificado y deseado, espontaneo, y se produjo al poco tiempo de que la pareja
abandonara las medidas contraceptivas. Desde el primer mes de gestacion la Sra. C.
comenzd a experimentar serias molestias fisicas, en particular, nauseas y voOmitos
recurrentes, muy intensos en ocasiones, tanto que provocaron dos hospitalizaciones de
urgencia debido a los desequilibrios electroliticos y a la posibilidad de perturbar la
continuidad del embarazo por las contracciones géstricas. Todo esto se prolongd hasta el
quinto mes. Desde entonces habia cogido la baja laboral por enfermedad, debiendo tomar
reposo y realizar poca actividad fisica. Al momento de la entrevista, ya pasados los peores
momentos, la Sra. C. se encontraba agotada y agobiada (con unas grandes ojeras),
deseando ansiosamente que deviniera el parto, lo antes posible. La experiencia vivida la
hacia desear no embarazarse nunca mas, aunque reconocia mantener un deseo importante
de convertirse en madre. Su discurso, sus respuestas, si bien positivas en relacion a los
sentimientos que le despertaba el futuro bebé, eran por lo general bastante escuetas, frias y
poco vividas. Ademas referia poca confianza respecto de las capacidades personales y
paternales de su pareja. Lo calificaba como ‘ansioso, miedoso e impaciente’. Pensaba que
no contaria con ¢l ni para el parto ni futura crianza. Decia: ‘se desmayard en la sala de
partos’. También temia que su pareja, debido a una enfermedad que padecia, una epilepsia,
cometeria algin descuido y dafaria al bebé. ‘No se entera de nada’ dijo la Sra. C. al
referirse a su pareja en relacion a su participacion durante las pruebas ecograficas. Por ello

decidi¢ asistir sola o con su madre a las exploraciones que le restaban.
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Todo este clima afectivo, a veces ansioso, otras claramente de decepcion, y otras
hostil, parecia impregnar el vinculo en formacion que la Sra. C. estaba estableciendo con
su bebé. Estaba harta, y deseaba ansiosamente el parto. Sentia que su vida cotidiana estaba
absolutamente coartada por su embarazo, y mas aun, que estaba sola en ello. Sélo contaria
con su propia madre, con quien parecia mantener una relacion muy estrecha, un tanto
simbidtica, dada la aparente incompetencia de su pareja.

Al finalizar la entrevista, a proposito de si las imagenes ecograficas coincidian o no
con las imagenes fantaseadas que tenia respecto de la apariencia de su futuro bebé, la Sra.
C. exclamo: ‘jNo...espero que no sea asi! La primera vez que lo vi (al feto en la pantalla),

lo vi como una calavera.’

A partir de estos tres casos podemos observar como en cada embarazo existen
multitud de determinantes que estarian influyendo directa o indirectamente en la vivencia
global de una mujer que se enfrenta a la maternidad. Las historias con la propia madre
(caso n°2), ciertas situaciones psicosociales (caso n°l), dificultades fisicas durante el
transcurso del embarazo (caso n°3), o dificultades en la relacion de pareja (casos n°l y n°3),
son solo algunas de las vicisitudes que influyen notablemente en el mundo representacional
de una mujer embarazada, en el modo que se concibe a si misma, al futuro bebé¢, a su
pareja, etc. Tampoco estd de mds plantear la siguiente pregunta ;Y qué pasara con estas
mujeres y sus bebés ya nacidos? En verdad no lo sabemos, pero segin los antecedentes con
que contamos, mas la experiencia que nos aporta parte de la investigacion sistematica al
respecto, podemos prever que se produciran algunos problemas en la interaccion y vinculo
temprano entre estas recién estrenadas madres y sus bebés. Quizas este tipo de prevision, al
conocer parte de la formacién de un vinculo entre una mujer encinta y su futuro bebé, en
periodo prenatal, es el aspecto mas relevante de este tipo de estudios.

Como fuera, nuestro grupo de estudio particular, embarazos Unicos normales, es
entonces un grupo en apariencia homogéneo. Detras de cada mujer embarazada existen
demasiadas influencias que estan determinando y determinaran el modo en que se enfrente
al proceso de llegar a ser madre. Mas adelante veremos que ocurre algo similar en los otros

grupos que estudiamos.
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Grupo B: Embarazo Unico Patoldgico.

Dada la escasa muestra que logramos recolectar en este grupo, embarazos Unicos
patolégicos, decidimos exponer los resultados que obtuvimos en dos formas: una,
panoramica y general, de cada area de evaluacion; y una segunda en forma de relato, caso a
caso. Las tablas de frecuencia, descriptores de tendencia central, etc., carecerian de
relevancia y contundencia con un niimero de sujetos igual a cuatro (n=4). Por los mismos
motivos, las comparaciones entre los resultados que obtuvimos en este grupo y los de los
demas grupos de interés, también seran realizadas a nivel cualitativo, debido a que las
pruebas estadisticas no permiten realizar tales comparaciones con un niumero de sujetos tan
reducido. Antes de comenzar quisiéramos justificar los motivos por los cuales creemos que
logramos recolectar s6lo a cuatro gestantes en este grupo.

Primero, en general las gestantes, o familias, que deciden seguir con un embarazo al
cual se le ha diagnosticado alguna anomalia, son muy infrecuentes independientemente que
la anomalia detectada sea o no compatible con la vida. Ya hemos resefiado en otra parte
que la ley en Espafia ampara a las familias que desean interrumpir el embarazo en curso
aunque no existan motivos médicos contundentes que lo recomienden. Cada familia
enfrentada a la presencia de una anomalia fetal tiene la posibilidad de solicitar una
interrupcion del embarazo aludiendo a un “perjuicio psiquico’ para la gestante, para lo que
basta, legalmente, un informe psiquiatrico que asi lo certifique. Al respecto tuvimos la
posibilidad de participar en una sesion ordinaria del Comité Técnico del Hospital
Universitario Vall d’Hebron, donde se revisan todos los casos candidatos a la practica de
una interrupcion legal del embarazo. De 12 casos revisados en la sesion, que corresponden
mas o menos a los de una semana, la totalidad de las solicitudes fueron consideradas como
legalmente practicables dados los antecedentes morbidos de la gestante, diagndstico
prenatal, o certificacion psiquiatrica, todos dentro de los plazos legales para practicar la
interrupcion (22 semanas de amenorrea). De todos estos casos, 5 correspondian a una
anomalia en el feto (una trisomia del par 21, dos del par 18, un sindrome de Potter y una
enfermedad de San Filippo); 2 a serios problemas de salud de la gestante que hacian
previsible grandes dificultades para la supervivencia de la madre o del feto (una gestante
cardidpata y deficiente mental, y una portadora del virus HIV); 1 a la toma obligatoria de
farmacos que presumiblemente perjudicarian el desarrollo del feto (una transplantada de
rifiéon); y 4 casos por un diagnodstico psiquidtrico en la gestante (dos con trastorno
alimentario, una con trastorno depresivo-ansioso; y otra con un trastorno sociopatico).

Como se puede apreciar los motivos legales para practicar una interrupcion médica del
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embarazo son de variada naturaleza, y no necesariamente ligados a una anomalia letal en el
feto o en la gestante. En este contexto médico-legal, los casos en que una gestante, junto a
su familia, decide en consciencia continuar un embarazo al que se le ha detectado una
anomalia en periodo prenatal, antes del plazo méaximo para practicar una interrupcion legal,
son realmente raros.

Segundo, otra parte no despreciable de los embarazos en los cuales se les
diagnostica una anomalia, ya sea por su particular gravedad y/o incompatibilidad vital, o
porque se han superado los plazos legales para practicar una interrupcion médica del
embarazo, o porque las gestantes y sus familias deciden en consciencia continuar con el
embarazo pese a la escasa posibilidad de supervivencia del feto, resultan en una muerte
fetal tardia en utero o muy temprano en periodo neonatal. Desde un principio decidimos no
incluir estos casos para nuestra investigacion, debido a sus caracteristicas tan particulares,
que hubiesen requerido la constitucion de otro grupo de estudio.

Asi, las posibilidades de recolectar un grupo de gestantes con embarazos Unicos,
con un diagnostico prenatal compatible con la vida del feto, en mujeres primiparas
emparejadas establemente, de cultura occidental, se redujo considerablemente a solo estos

cuatro casos que presentamos a continuacion.

Todas las gestantes del grupo estaban formalmente casadas (100%, n=4). La edad
promedio de las gestantes del grupo fue de 27 afios aproximadamente (+3 afios), mientras
que sus gestaciones llevaban en promedio 26 semanas (+2 semanas) desde la amenorrea

(Tabla n°70)

Tabla n°70

Semanas de gestaciéon y Edad de la madre Grupo B

N Min. Max. | Media D.S.
4 24 29 26.75 2.06

Semanas gestacion
del embarazo

Edad de la madre 4 25 33 27.75 3.77

Las ocupaciones desempefniadas por las gestantes del grupo al momento de la
entrevista se detalla en la Tabla n°71. Tres de cuatro de las gestantes se encontraban
trabajando normalmente, y s6lo una se encontraba en el paro de manera totalmente
involuntaria. Ninguna de las que trabajaban tenia previsto acogerse a la baja por

maternidad hasta después del parto, o por lo menos hasta que sus condiciones de salud o
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indicaciones médicas lo recomendaran. En general todas las gestantes del grupo reportaron
que continuar con su actividad laboral, aparte de los ingresos econémicos que necesitaban,
les significaba una distraccion y alivio respecto de sus preocupaciones en relacion a las

condiciones particulares de sus embarazos.

Tabla n°71

Ocupacion gestantes Grupo B
Frecuencia

Dependientes y 1

vendedores

Duefios pequefo

negocio, obreros 1

cualificados

Obrero no cualificado 1

Paro 1

Total 4

Aspectos generales relacionados con el embarazo.

La mitad de las gestantes del grupo habian planificado los embarazos actuales junto
a sus parejas. Las otras dos gestantes se embarazaron accidentalmente, debido a falta de
prevision, y cierta confianza ingenua en el control natal artesanal que estaban llevando
junto a sus parejas. No obstante, todas las gestantes refirieron desear el embarazo una vez
confirmado. Ninguna de las gestantes se sometié a alguna técnica de fertilidad para lograr
el embarazo, ni tampoco habian experimentado algiin aborto o pérdida espontdnea de algun
posible embarazo anterior.

La mayoria de las gestantes del grupo refirieron sentirse contentas al enterarse de
que estaban embarazadas, aunque una proporcion no despreciable también refirio
experimentar cierta ambivalencia, sorpresa y desconcierto, especialmente aquellas
gestantes que no habian planificado el embarazo.

Al momento de la entrevista, las gestantes reportaron sentirse mas bien asustadas,
tristes y preocupadas debido a las malas noticias que recientemente habian recibido sobre
la salud del futuro bebé. También destacaban algunos sentimientos contradictorios,
ambivalencia y desconcierto, mezclados con sentimientos mas positivos como cierta
tranquilidad y conformidad ligada al embarazo pese a las dificultades.

Todas las gestantes habian experimentado momentos de intranquilidad durante el

embarazo, fundamentalmente a partir del segundo trimestre, debido a la deteccion de
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alguna anomalia en el feto (para el detalle de los discursos libres de las gestantes del grupo
ver en anexos Discursos gestantes Grupo B, pp. 313-315).

Ademas, todas las gestantes del grupo reportaron estar suficientemente informadas
sobre los procesos involucrados en su embarazo y futuro parto, informacion que les
serviria mayoritariamente para tranquilizarse y para promover su propia salud y la del feto.

Sélo una gestante del grupo refirié que la informacion de que disponia no la tranquilizaba

del todo.

Aspectos fisicos relacionados con el embarazo.

Solo una gestante experimento alglin riesgo de pérdida espontanea y prematura del
embarazo. Las otras tres no reportaron ningun inconveniente al respecto. Dentro de las
molestias comunes mas frecuentes reportadas por las gestantes del grupo durante el
embarazo, estaba la fatiga, seguida en frecuencia por los vomitos, los problemas digestivos
(estrefiimiento), suefio y labilidad animica. So6lo una gestante refirid6 no haber
experimentado ningun tipo de molestias. Tres de las gestantes refirieron que

experimentaron tales molestias con poca frecuencia y sélo al inicio del embarazo.

Aspectos relacionados con la pareja.

Todas las gestantes del grupo consideraban que podian contar, y contaban, con su
pareja durante el embarazo y futuro parto. En relacion a los cambios en la relacion de
pareja a propoésito del embarazo, la mitad de las gestantes consideraba que todo seguia
igual respecto a la comunicacion, afecto y ayuda recibida por la pareja. La otra mitad, dos,
consideraba que estos aspectos de la relacion habian incluso mejorado. Tres de cuatro de
las gestantes refirieron que su vida sexual habia empeorado notablemente debido al
embarazo, y s6lo una consider6 que se mantenia igual en calidad y frecuencia.

La mayoria de las respuestas obtenidas en torno a la reacciéon emocional de los
maridos frente a la noticia del embarazo actual fueron de tinte positivo. También
encontramos respuestas mixtas, especificamente desconcierto y sorpresa, sobretodo en los

maridos de las gestantes que se embarazaron accidentalmente.

Aspectos relacionados con el apoyo y ayuda familiar y social.
Casi todas las gestantes refirieron que durante el embarazo habrian necesitado mas
apoyo afectivo de parte de sus parejas o madres. Una gestante reportd que no necesitaba

ningun apoyo afectivo adicional. Tres de las gestantes ademas consideraban que las
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personas en general, la sociedad, estaban dispuestas a ayudarlas en lo que fuera necesario.
Una de ellas consideraba que no era asi, mas bien que todo el mundo ‘pasaba’ de las
mujeres embarazadas, excepto su familia.

Todas las gestantes del grupo refirieron que sus familias habian reaccionado
positivamente a la noticia del embarazo. So6lo una gestante matizd su respuesta en el
sentido de que habria experimentado dificultades iniciales con sus padres debido a que el

embarazo se produjo fuera del matrimonio formal.

Aspectos relacionados con el parto.

Todas las gestantes reportaron tener algin temor en relacion al futuro parto. Sus
respuestas fueron muy variadas, y giraron en torno al temor de experimentar dolor, de que
se requiriese alguna intervencion adicional durante el parto, temores a que el bebé suftriera
algin dafo, temor a sufrir algun inconveniente en la propia salud, temor al proceso en si
mismo debido a la inexperiencia y novedad, o el temor de reencontrarse con el bebé y
apreciar su integridad y/o deformidad.

La mitad de las gestantes preveia un parto normal, sin complicaciones. Las otras
dos temian que el parto seria mas complicado de lo esperado, una por temores respecto de
su propia salud, y otra porque era muy probable que el parto se realizara a través de una
cesarea.

Dos gestantes deseaban, si fuese posible, experimentar el parto sin anestesia, en

cambio las otras dos pretendian solicitar algun tipo de analgesia.

Aspectos relacionados con el bebe.

Dos gestantes, antes de conocer el sexo de su futuro bebé, mantenian claras
preferencias al respecto, ambas deseaban una nifia. Al momento de la entrevista todas las
gestantes ya conocian el sexo de su futuro bebé: se trataba de una mujer y tres varones.
Todas estaban conformes con la noticia.

Ademas todas las gestantes, las cuatro, tenian previsto un nombre para su futuro
bebé. En un caso, la gestante estaba negociando con su pareja respecto de dos nombres
propuestos, uno preferido por ella, el otro por su pareja.

Todas las gestantes percibian con claridad y bastante frecuencia los movimientos
fetales. En todos los casos esta situacion promovia la confianza de cada gestante en la

salud de su futuro bebé.
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Al momento de la entrevista, la mitad de las respuestas obtenidas en relaciéon a los
sentimientos que despertaba el feto, futuro bebé, en cada gestante fuero de tinte positivo
(50%), como amor, satisfaccion y felicidad. Una proporcion importante de las respuestas
fue de caracter negativo (41,7%), como preocupacion, tristeza y decepcion. Una pequefia
proporcion de las respuestas obtenidas fue de cualidad mixta, concretamente, sentimientos

contradictorios ligados al bebé.

Aspectos relacionados con la crianza del bebé.

Tres de las gestantes tenia previsto dar el pecho a su futuro bebé. Una atin no lo
sabia, aunque lo deseaba, dadas los problemas en la boca de su futuro bebé. Si no fuese
posible alimentar directamente con el pecho al bebé, lo haria con leche materna pero con
biberon. Dos de las gestantes pretendia dar el pecho durante todo el tiempo que se pudiese,
mientras las otras dos no lo sabian aun, esperando observar como se desarrollarian las
cosas al respecto.

Tres gestantes no dejarian de trabajar para dedicarse a la crianza después que
terminase la baja por maternidad. Solo una pretendia abandonar temporalmente su trabajo
para dedicar todo el tiempo disponible para su bebé. Al bebé de esta misma gestante le
esperaba un largo periodo de cirugias e intervenciones para reparar el defecto fisico
detectado, por lo que requeriria de toda la atencién de su madre.

La mayoria de las gestantes reportaron que seria su propia madre o suegra quien
ayudaria en las labores de crianza una vez terminara la baja por maternidad. Una de las

gestantes refirid que seria su propio padre quien se encargaria de cuidar al futuro bebé.

Aspectos relacionados con las representaciones del embarazo.

Todas las gestantes del grupo, las cuatro, valoraron la experiencia global de su
embarazo como una experiencia mucho mas negativa de lo que esperaban o imaginaban
previamente. Los motivos de esta discrepancia en todos los casos de debia a la deteccion
de una anomalia en el feto. Todas las gestantes habian experimentado hasta el momento
del anuncio de la anomalia embarazos bastante tranquilos, casi sin molestias. Desde
entonces todo habria cambiado, y lo que habia sido una experiencia gratificante se
transformo para todas las gestantes en una experiencia decepcionante y llena de ansiedad.
En un caso, ademas de los problemas detectados en el feto, se sumaba la desilusion de la

gestante y su pareja por el hecho de gestar un hijo lejos de la familia y la propia tierra.
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Aspectos relacionados con las representaciones de la vida social y laboral.

Tres de las cuatro gestantes del grupo consideraban que el embarazo no habia
influido en su actividad laboral, de hecho se mantenian trabajando normalmente al
momento de la entrevista. S6lo una gestante consideraba lo contrario, debido a que
concretamente habia sido despedida a proposito de los inconvenientes que habia
experimentado durante el primer trimestre del embarazo.

Tres de las gestantes consideraban que el embarazo no habria provocado algin
detrimento de su actividad social. S6lo una, en cambio, consideraba que desde que estaba
embarazada disponia de menos tiempo y deseos para ver y estar con sus amistades.

En relacion a la proxima llegada del bebé a casa, la mitad de las gestantes
consideraban que dispondrian de menos tiempo libre. Las otras dos pensaban que la
llegada del bebé no afectaria su vida cotidiana en este aspecto.

Tres de las gestantes ademas pensaban que cuando el bebé estuviera en casa
podrian mantener el mismo ritmo de actividad social. S6lo una pensaba que dispondria de
menos tiempo para ello.

Casi todas las gestantes refirieron que las relaciones con sus compafieros de trabajo

no cambiaria en nada con la presencia del hijo/a en casa.

Aspectos relacionados con las representaciones del bebé.

La mayoria de las gestantes refirieron que su bebé seria un nifio/a con
caracteristicas temperamentales positivas, como tranquilo, facil, alegre o activo. Un tercio
de las repuestas al respecto incluyeron caracteristicas negativas, como dificil o inquieto.

En relacion a las caracteristicas fisicas del futuro bebé, la mayoria de las gestantes
imaginaba a su hijo/a como guapo, saludable o parecido a alguin miembro de la familia.
Soélo una gestante preferia no imaginar la apariencia de su bebé, debido a que precisamente
se habia detectado una malformacion facial en el feto que gestaba.

La mitad de las gestantes, dos, estaban muy preocupadas pensando en cémo seria el
futuro de su bebé una vez naciera. Las otras dos refirieron no experimentar tanta inquietud
al respecto.

Una de las gestantes pensaba que sus comportamientos y estados de &nimo durante
el embarazo podrian afectar de algin modo a su futuro bebé, o al modo en que se
relacionarian después de nacido. Las otras tres desestimaban esta influencia o relacion.

Tres de las gestantes experimentaba suefios nocturnos relacionados directamente

con sus bebés. En todos los casos se trataban de pesadillas muy angustiantes. Una gestante
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refirid no haber experimentado ningun suefio directo con su bebé, pero si pesadillas que
asociaba a los problemas detectados en el feto.

Todas las gestantes mantenian fantasias diurnas bastante vividas en relacion a sus
bebés. Las mas comunes se relacionaban con actividades cotidianas entre la gestante y el
bebé, como los momentos de alimentacion, cambio de ropa, aseo, paseando, etc.

Dos de las gestantes pensaban que la llegada del bebé les reportaria mas
dificultades en su vida cotidiana, en concreto, econémicas y falta de tiempo. Las otras dos
pensaban que no se enfrentarian a mas problemas con la llegada del bebé.

La mayoria de las gestantes refiri6 que la experiencia de alimentar al bebé seria una
experiencia positiva, cargada de afecto, felicidad, una instancia de comunicacién con el
bebé que promoveria la seguridad de ambos. So6lo una gestante incluyé dentro de las

posibles experiencias que viviria en el amamantamiento la incertidumbre y la ansiedad.

Aspectos relacionados con las representaciones de la madre.

La mayoria de las gestantes refiri6 que la futura crianza seria una experiencia facil,
gratificante y agradable. S6lo una gestante reportd prever una tarea que le resultaria dificil.

De todas las respuestas obtenidas en torno a cdmo se imaginaba cada gestante como
futura madre, la mayoria, 9 de 11 respuestas, incluian descriptores de caracter positivo
como tranquila, afectuosa, satisfecha como madre, disponible y alegre. S6lo una gestante
se imaginaba como una madre ansiosa y miedosa (2 de 11 de las respuestas obtenidas).

En relacion a cémo imaginaban a sus maridos como futuros padres, también
encontramos descriptores positivos como respuestas mayoritarias, como tranquilos,
afectuosos y satisfechos en su rol de padre. Una proporcion de las respuestas obtenidas al

respecto, 3 de 14 respuestas, incluian algin descriptor negativo, como autoritario y serio.

Aspectos relacionados con la ecografia.

Todas las madres del grupo estimaban conocer la utilidad de las exploraciones
ecograficas para el devenir de sus embarazos. Todas las gestantes las consideraban
fundamentales como para apreciar y confirmar la integridad y desarrollo del futuro bebé.
Dos gestantes consideraban ademds que eran utiles para descartar y/o confirmar la
presencia de malformaciones. Tres gestantes se habian informado sobre la utilidad de la
ecografia a través del contacto con el equipo médico que las atendia, o a través de lecturas.
Sélo una gestante se habia informado a través de conversaciones con otros miembros de su

familia mas expertos en el tema.



135

A las gestantes del grupo, se le habian practicado en promedio aproximadamente 6

ecografias hasta el momento de la evaluacion (Tabla n°72).

Tabla n°72

Numero de ecografias practicadas

N Min. | Méax. | Media
Ecografias practicadas 4 3 8 5.75

8 de 14 de las respuestas obtenidas en torno a las experiencias vividas en la primera
ecografia practicada, incluian algun descriptor positivo como tranquilidad, satisfaccion,
felicidad y seguridad. Una proporcion no muy lejana, 6 de 14 de todas las respuestas
obtenidas al respecto, incluian en cambio descriptores negativos como angustia,
preocupacion, frustracion y miedo.

Respecto a las experiencias vividas en las siguientes exploraciones ecograficas, la
mayoria de las respuestas (12 de 15), incluian descriptores positivos muy similares a los
obtenidos en el item anterior. S6lo 3 de 15 de las respuestas al respecto incluian
descriptores negativos.

Tres de las cuatro gestantes asistian habitualmente a las exploraciones ecograficas
acompafiadas por su pareja. SOlo una asistia habitualmente con su propia madre. En
general los acompafiantes habituales de las gestantes del grupo se mostraron entusiasmados
y participativos en las sesiones que asistieron, excepto en un solo caso donde se produjeron
serios conflictos entre la acompafiante de una gestante, su madre, y el equipo médico que
la asistia, al parecer debido al modo en que se anunci6 el problema detectado en el feto.

Todas las gestantes recordaban en detalle el momento en que el equipo médico que
practicaba la exploracion detectaba el problema en el embarazo. Era el recuerdo mas
vivido que todas las gestantes asociaban espontdneamente a las exploraciones ecogréficas.
Dos de las gestantes estaban muy conformes con el trato recibido, considerando que habian
recibido explicaciones oportunas y tranquilizadoras. Las otras dos no estaban tan
conformes, quejandose de haber recibido explicaciones y comentarios contradictorios,
dificiles de entender, o dichos de manera insensible.

Tres de las gestantes del grupo consideraba que pese a todo las ecografias habrian
promovido su tranquilidad, por lo menos al descartar otros problemas en el feto. Otra

gestante consideraba que después del descubrimiento de la anomalia en el feto, las
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ecografias se habrian transformado para ella en una experiencia contradictoria y
atemorizante.

Todas las gestantes refirieron que las ecografias les habrian servido para imaginar
mejor a su futuro bebé, sus problemas e integridad a la vez.

Ninguna de las gestantes imaginaba a su futuro bebé tal como lo habia podido
apreciar en las imagenes ecograficas, aunque casi todas admitian que habian podido

distinguir algunos rasgos faciales difusos.

Embarazos patologicos.
El descubrimiento de las anomalias fetales en los embarazos de las gestantes del

grupo se produjo, en promedio, alrededor de las 20 semanas cumplidas desde la amenorrea

(Tabla n°73).

Tabla n°73

Fecha (semanas) descubrimiento anomalia en el feto

N Min. Max. Media
4 20 22 20.75

Semanas noticia
embarazo patoldgico

Las anomalias detectadas en los embarazos de las gestantes del grupo fueron (Tabla

n°74):

Tabla n°74
Diagnostico prenatal
Ident. Grupo Diagndstico Prondstico Tratamiento
60 B Labio leporino Bueno Cirugia reparadora
61 B Trisomia 1,8 Incierto Espera del parto
(pseudomosaico)
62 B Onfalocele Regular Cirugia reparadora
63 B Ectasia piélica Bueno Control post-parto

A todas las gestantes se le indicaron pruebas adicionales para confirmar y afinar el
diagnéstico. En todos los casos se indicd de partida la practica mensual de ecografias.
Ademas, en dos casos se indicd una amniocentesis. A las cuatro gestantes se les programo
ademads una visita con el equipo médico correspondiente que se encargaria de tratar y/o
intervenir al bebé recién nacido. Al momento de esta entrevista, en todos los casos, esta

reunion aun no se habia efectuado.



137

Todas las gestantes del grupo refirieron haber sentido angustia, decepcion,
desespero y desanimo pronunciado al conocer la noticia de la anomalia en el feto. S6lo una
gestante refirio sentirse preparada para aceptarlo de inmediato. Estos sentimientos tendian
a mantenerse en el tiempo, sobretodo la decepcion y el desanimo.

Respecto de las dudas que mantenian las gestantes del grupo sobre el porvenir de su
bebé, cada una refiri6 una distinta: el grado de discapacidad que podria padecer el bebé; el
grado de plenitud que lograria alcanzar; y como seria el resultado de las intervenciones a
las que deberia someterse el nifio/a. Una gestante refirid no mantener ninguna duda debido
a que se sentia suficientemente informada.

En general todas las gestantes se encontraban expectantes en relacion al parto,

momento en que podrian ver en directo a su bebé y confirmar al fin su integridad y/o

deformidad.
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Sintesis Grupo B.

El grupo de gestantes en que se diagnosticO un embarazo patoldgico debido a
alguna anomalia fetal compatible con la vida, a primera vista, parece bastante homogéneo
en cuanto a las experiencias que reportaron las gestantes.

Todas las gestantes del grupo desearon el embarazo, pese a que dos de ellas, no lo
habian planificado. Al conocer la noticia del embarazo, todas las gestantes reportaron
sentimientos mas bien positivos, incluso aquellas que se embarazaron accidentalmente. Las
cosas cambiaron de manera extrema al conocer la noticia de que algo no iba bien con el
embarazo. En todos los casos, el anuncio de una anomalia en el feto, provocd en cada
gestante una fuerte conmocién, donde dominaban los sentimientos de tristeza, decepcion y
culpa. Llamativo resultd que el sentimiento mas estable, que se mantuvo desde el anuncio
de la anomalia hasta el momento de la entrevista, fue la decepcion. Al parecer, cada
gestante del grupo se preguntaba ansiosamente los motivos que podrian explicar el fallo en
el desarrollo del feto. La mayoria de ellas se culpaba y pensaba mas o menos
explicitamente que el problema se debia a un fallo en su propio cuerpo. Si bien, entre el
anuncio del problema y el momento de la entrevista habia pasado aproximadamente un
mes, tiempo en que cada gestante y sus familias habian logrado cierta calma, los
sentimientos negativos persistian, sobretodo el desanimo, la decepcién, y la ansiedad de
por fin ver directamente el cuerpo del futuro bebé en el momento del parto.

Cabe realizar algunas distinciones. Segun el pronostico del problema detectado en
el feto, las gestantes reportaron grados diferentes de ansiedad y decepcion. En los casos en
que el diagnostico era mas incierto, y que requeriria de intervenciones mas o menos
complicadas sobre el recién nacido, las gestantes reportaron grados mas altos de ansiedad e
incertidumbre. Lo que més deseaban era ‘ver’ con sus propios ojos al bebé y solo en ese
momento comprobar su integridad y/o deformidad. En los casos en que el diagndstico era
mas benigno, la calma y tranquilidad llegaban antes.

No obstante lo anterior, casi en todos los casos que estudiamos, las gestantes
manifestaban fuertes sentimientos de apego hacia sus bebés. Parecian amarlos y desearlos
pese a las dificultades y déficit que pudieran padecer en el futuro. Mas bien mantenian
dudas sobre si ellas mismas serian capaces de entregar todo lo que requiriesen sus bebés, si
podrian ser buenas madres y si serian capaces de enfrentarse a las dificultades que
vendrian.

Todas las gestantes del grupo temian el momento del parto, ya sea porque el bebé

sufriera algun dafio, por temor a sufrir algin inconveniente en carne propia, por la novedad
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del proceso, o por el hecho de ver al bebé en directo. El parto se transformaba para todas
estas gestantes en un momento clave, en el momento del reencuentro definitivo con el bebé
deficitario.

Casi todas las gestantes reportaron que a proposito de los problemas detectados en
la salud del feto, sus relaciones de pareja se habian afianzado. Sus parejas se habian
comprometido activamente con todo lo relativo al embarazo y sus inconvenientes,
participando con una mezcla de preocupacion y entusiasmo en todas las instancias de
control médico del embarazo.

En relacion a la vida cotidiana, casi todas las gestantes preveian que se producirian
grandes cambios, fundamentalmente falta de tiempo para realizar las actividades sociales y
laborales que habitualmente realizaban. Casi todas pensaban que deberian dedicar mucho
tiempo y espacio emocional para enfrentar la crianza. Muchas temian que sus bebés
manifestaran déficit serios que le impidieran desarrollarse con normalidad, y que por
consiguiente, ellas mismas deberian sacrificar una parte importante de su tiempo y energia.
También temian que no pudiesen alimentar con normalidad a sus bebés, aunque lo
deseaban intensamente.

Las gestantes del grupo lograban imaginar el caracter del futuro bebé con
normalidad, atribuyéndole un temperamento particular segun sus expectativas y deseos al
respecto. Reportaron mas dificultad al intentar imaginar la apariencia fisica del bebé. Casi
todas temian que sus bebés fueran diferentes en apariencia, incluso deformes. Sus suefios
asi lo revelaban. Todas padecian pesadillas recurrentes con escenas de muerte,
malformacion y pérdida. Casi todas reportaron en cambio que podian fantasear con su
bebé, en escenas cotidianas, mas bien alegres.

Las primeras ecografias, en casi todos los casos, fueron unas experiencias
gratificantes y satisfactorias, pero mezcladas con sentimientos de temor, preocupacion y
frustracion, en general debido a la deteccion de la anomalia. En las siguientes, las cosas
tendian a calmarse un poco. Las gestantes reportaban mas tranquilidad e incluso cierta
satisfaccion, casi en todos los casos debido a que en a través de la imagen se podian
descartar otras malformaciones, en especial en las extremidades del bebé. Pareciera que las
gestantes, junto a sus parejas, se conformaban con que el feto presentara una anomalia
aislada y se descartara un sindrome polimalformativo mayor. Estaban dispuestas a aceptar
un problema aislado, pero no dos o mas. En este sentido, la imagen ecografica aportaba a
las gestantes una cierta seguridad en la integridad del feto, asunto que las calmaba

considerablemente. El anuncio de la anomalia era recordado por todas las gestantes como
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un momento horrible, muchas veces culpando a los profesionales encarados de anunciarla
de falta de tacto y extrema frialdad. Esta opinion cambiaba radicalmente a partir del
momento en que se recibian las explicaciones al respecto. Todas las gestantes manifestaron
que después de un primer momento de desconcierto, se sintieron muy contenidas por los
equipos asistenciales que la atendian, recibiendo explicaciones tranquilizadoras que
promovian su confianza en la viabilidad del bebé. Cabe aportar una breve explicacion al
respecto. Las primeras ecografias, esas donde se detectaba alguna anomalia, en general
eran realizadas en centros asistenciales diferentes del nuestro, poco especializados en el
tema del diagnostico prenatal. Ya en las siguientes ecografias, cuando las gestantes eran
derivadas a nuestra Unidad, las gestantes recibian una atencion mucho mas especializada y
experta en el tema, contribuyendo notablemente a la tranquilidad de cada gestante.

Las imagenes ecograficas en si, fueron muy impactantes para las gestantes del
grupo, en especial en aquellos casos en que la anomalia detectada era visible en la pantalla.
Es muy diferente la imagen de un labio leporino que la de un rifion dilatado. Ciertamente
cuando la malformacién afecta el rostro, las manos, piernas, el abdomen, la apariencia
externa del bebé, el impacto para la gestante es mucho mayor, independientemente que el
prondstico no sea del todo malo. Por el contrario, una trisomia del par 18 puede no
manifestarse en malformaciones evidentes, visibles e impactantes, pero si de muy mal
pronostico. Con estas vicisitudes nos encontramos en dos casos. Una gestante, la Sra. E
(caso n°5 que veremos mas adelante) parecia aceptar con calma y sin grandes ansiedades el
diagnéstico de una trisomia 18, de prondstico muy incierto. Las imagenes ecograficas no
revelaban malformaciones evidentes en la apariencia externa ni 6rganos internos del feto.
Asi, la Sra. E. confiaba en que las cosas irian bien, que no pasaria gran cosa. En cambio la
Sra. D. (caso n°4), a quien se le habia comunicado que su bebé padecia de un labio
leporino, manifestaba intensos sentimientos de tristeza, decepcion y preocupacion. Tenia
pesadillas horripilantes, y temia mucho el momento de ver en vivo al bebé. No obstante el
prondstico de la malformacion era bastante prometedor, al parecer totalmente reparable a
través de cirugia plastica. Como se aprecia, el diagndstico y el pronodstico de una anomalia
no da cuenta del grado de preocupacion de la gestante, al menos no necesariamente. Una
doctora de la Unidad nos coment¢ al respecto, “Cada sefiora (gestante) escucha y entiende
lo que quiere escuchar y entender cuando se le explica un diagnostico”.

Pese a todo el drama involucrado en los embarazos de estas gestantes, es llamativo
que de algiin modo cada gestante, junto a sus parejas, lograban reponerse del impacto

inicial, de la desilusion, de la pérdida de ese bebé perfecto tantos afios deseado, logrando
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desarrollar fuertes lazos con el futuro bebé con sus posibles limitaciones. De hecho todas

las gestantes decidieron en consciencia junto a sus familiares continuar con el embarazo.

Casos Grupo B.
En este apartado exponemos todos los casos del grupo, ya que dado su reducido
nimero, nos parecid interesante presentarlos en forma de relato para apreciar sus

particularidades.

Caso n’4. Se trata de la Sra. D., de 28 afios de edad, con un embarazo tnico de 24
semanas al momento de la entrevista. Habia contraido matrimonio con su pareja,
progenitor del futuro bebé en gestacion, después de quedarse embarazada, lo que provocd
algun conflicto entre la Sra. D. y sus padres, quienes reprobaban un embarazo fuera del
matrimonio formal, especialmente el padre, que segun la Sra. D. era una persona muy
conservadora y de fuerte caracter. Después de un corto periodo de turbulencias familiares,
los padres de la Sra. D. aceptan el embarazo, celebran el matrimonio entre la pareja, y
comienzan a participar activamente del embarazo de su hija, con bastante entusiasmo
inclusive. Aparte de estos conflictos familiares iniciales, el embarazo fue deseado desde el
principio por la pareja, de hecho habian abandonado las medidas contraceptivas para
preparar un futuro embarazo a un afio de plazo. De algiin modo la Sra. D. sabia que podia
quedarse embarazada, lo que no preveia era que se produjera al mes desde que dejo de
tomar los anticonceptivos, y menos antes de que contrajese matrimonio, que de todos
modos ya estaba planificado.

El embarazo transcurrié con normalidad, casi sin molestias para la Sra. D., que
trabajaba con normalidad, continuaba disfrutando de su vida social, y se afianzaba cada
vez mas con su pareja alrededor de este proyecto de hijo (se trataba de un varén). Nada
hacia presagiar los problemas que aparecerian. Al 5° mes de gestacion, aproximadamente a
las 20 semanas de amenorrea, a proposito de la 3? exploracion ecografica, se detecta una
fisura en el labio superior del feto. Se le comunica de inmediato, con bastante tacto, la
posibilidad de que se tratase de un labio leporino, y que ademas pudiese ser parte de un
sindrome polimalformativo de origen congénito. Se realizan todas las pruebas
confirmatorias, amiocentesis, etc., que descartan un sindrome mayor, pero que confirman
la malformacién aislada del labio. La Sra. D. se desploma, la angustia, tristeza,
incertidumbre y culpa la invaden. Se pregunta qué puede haber hecho para que le sucediera

algo asi. Tangencialmente asocia su dilema al hecho de haberse quedado embarazada fuera
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del matrimonio, o al hecho de continuar trabajando intensamente durante los primeros
meses del embarazo. La entrevista que realizamos fue efectuada justo al mes de que se
hubiera descubierto la anomalia en el feto. Desde el anuncio de la anomalia hasta la fecha
de la entrevista la Sra. D. no habia recibido mayores informaciones respecto de lo que
habia que esperar, o de lo que habia que hacer respecto a la malformacion de su futuro
bebé. No se plantea explicitamente la posibilidad de interrumpir el embarazo, aunque
estaba dentro de los plazos legales para poder hacerlo. En este lapso de tiempo la Sra. D. se
llena de dudas, teme que su bebé muera o que nazca con graves déficit aparte de la
malformacion en el labio. Los sentimientos mas constantes en su animo son la tristeza, la
decepcién y la incertidumbre. Imagina a su futuro bebé como inquieto, activo y alegre en
cuanto a temperamento, pero prefiere no imaginar su apariencia fisica, o mas bien no lo
desea. Se preocupa mucho al imaginar el devenir de su futuro bebé, pensando que quizas
sera victima de bromas y burlas por su defecto fisico, lo que limitaria sus posibilidades de
desarrollo y felicidad futura. También duda si ella misma sera capaz de dar a su bebé lo
que necesite en el futuro. Refiere ademas que tiene una pesadilla recurrente, donde aparece
un nifio con la cara deforme y enano (se trata del hijo de un vecino que ha visto en varias
oportunidades), a quien ella contempla con intensos sentimientos de tristeza y compasion.
Teme sufrir fuertes dolores en el parto y que le ocurra algo a ella misma, un problema.
También duda sobre si podra o no alimentar a su bebé, debido al defecto en el labio del
feto, y prefiere esperar para decidir qué tipo de alimentacion le daré a su futuro bebé.

Mientras el embarazo iba bien, en las dos primeras ecografias, sintid6 gran
satisfaccion, alegria y felicidad por el hecho de poder ver a su futuro bebé, aunque se
quejaba de que los médicos que la atendian mantenian una actitud excesivamente ftia,
demasiado expeditos para realizar la exploracion. A la tercera, momento en que se
descubre la anomalia, acompafiada por un cufiado, la Sra. D. refiere haber recibido una
atencion especialmente sensible, muy cercana y positiva en general. De todos modos
valora las pruebas ecograficas como un modo de promover su tranquilidad dentro del
conflicto que le ha significado el anuncio de la anomalia en el feto. Se tranquiliza
particularmente al apreciar en las ecografias que su futuro bebé no presenta otras
malformaciones, en especial en relacion a sus extremidades.

Al momento de la entrevista la Sra. D. estaba esperando una cita con los pediatras y
cirujanos que se encargarian de reparar la malformacion del feto. Estaba mas o menos
informada, por los médicos que la atendian en la Unidad de Medicina Fetal, que los

defectos en el labio y paladar del feto podrian ser reparados casi en su totalidad a través de
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técnicas de cirugia plastica. Al respecto estaba muy ansiosa y deseaba ser informada de
todos los aspectos relativos al futuro de su bebé. En este momento termind nuestra
entrevista.

A los dos meses y tres semanas de la primera entrevista que tuvimos con la Sra. D.,
nos fue posible volver a contactarla, cuando el embarazo contaba con 35 semanas de
gestacion, casi a un mes de la fecha probable del parto. Las cosas habian cambiado
notablemente en varios aspectos de la vivencia de la Sra. D.

Primero, se habia reunido con el equipo quirrgico que trataria la malformacion del
feto. Le informaron que el bebé seria sometido a varias operaciones, al menos cuatro,
partiendo del 4° mes de vida del bebé, programando las siguientes segun la evolucion y
éxito de las primeras. Le comentan que el resultado de las cirugias seria bastante
prometedor y que al parecer, via ecografia, el defecto del labio era mas bien leve y que
podria ser totalmente reparable. Ademas, la Sra. D., junto a su marido, tuvo la posibilidad
de ver en vivo a un bebé afectado por la misma malformacion que su futuro hijo. El
impacto fue grande. No obstante la Sra. D. refirié que le era totalmente necesario ver la
malformacion, con la esperanza de que al reencontrase con su propio bebé el impacto fuera
menor al estar mas o menos preparada. Si bien las informaciones que recibido de los
ciruyjanos la tranquilizaron un poco, redujeron su incertidumbre, y que calificO como
contenedoras en general, mantenia aun sentimientos de gran tristeza y decepcion en
relacion al embarazo. Estaba desganada, no deseaba seguir trabajando, pero debia hacerlo
por necesidad. Ademas preferia guardar los dias de baja por maternidad para después del
parto y asi dedicar mas tiempo a la crianza y tratamientos requeridos para el futuro bebé.
Se sentia un tanto sola, ya que consideraba que su marido no toleraba adecuadamente su
tristeza. Pensaba que su pareja no la consolaba como ella requeria, y que por el contrario,
ella misma debia consolar a su marido, cuando en realidad la mas afectada era ella.

Si en la primera entrevista sus temores en relacion al parto giraban en torno a sufrir
dolor o experimentar algiin inconveniente en su propia salud, ahora sus temores e
inquietudes se relacionaban con el momento de “ver’ a su bebé, sin importarle mayormente
sufrir inconvenientes en carne propia. Temia sufrir un impacto tal que le provocara
rechazo, tal como lo experiment6 cuando vio a un bebé ajeno con labio leporino.

En las ecografias practicadas desde la deteccion de la anomalia hasta la fecha de
este segundo encuentro, se habia descartado la presencia de otras anomalia anatdmicas en
el feto, cuestion que la tranquilizaba enormemente. Ahora sabia que su bebé tendria sélo

un defecto, no varios, por lo menos en su morfologia. Tuvo la posibilidad de presenciar
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una ecografia con un aparato que permitia imagenes en tres dimensiones y en color, donde
se podia apreciar claramente que la fisura en el labio del feto era mas bien leve. Ademas
pudo apreciar que el perfil del feto era muy similar al suyo, cosa que la gratificé bastante.
En general estaba satisfecha por la atencion recibida por el equipo médico que la asistia en
estos duros momentos. Consideraba que habia sido tratada con sensibilidad y tacto, asunto
que promovia su confianza en el devenir de su futuro bebé.

Sus pesadillas habian mutado desde la primera entrevista que sostuvimos con la
Sra. D. A propdsito de su trabajo como manipuladora en la seccidon de carnes de ave en una
carniceria, estaba experimentando unas pesadillas atroces, dijo. Sonaba que
inmediatamente después del trabajo de parto, los médicos que la atendian le entregaban
‘medio pollo crudo’ en lugar de su bebé. Podia ver el corazdn latiendo del pollo, que era el
producto de su parto. En ese momento se despertaba invadida por la angustia. Cada vez
que asistia a una exploracion ecografica experimentaba la misma pesadilla en la noche
anterior. Deseaba el parto, pero estaba muy asustada respecto de lo que sucederia cuando
viera a su bebé.

Dentro de todos estos problemas, de las pocas cosas que era capaz de rescatar como
eventos positivos, la Sra. D. destaco que se habia producido un cambio muy gratificante en
la relacion que llevaba con su padre. Su padre, un hombre rudo y conservador, jubilado, se
habia comprometido notablemente con el embarazo de su hija. La acompafiaba a los
controles médicos, y se mantenia muy cercano. Ya habia comprometido todo su apoyo
para la crianza del futuro nieto. Al respecto la Sra. D. reportaba bastante satisfaccion.
Decia que el feto se parecia mucho a ella, que a su vez era una copia de su propio padre en
cuanto caracter y apariencia. Esto reconfortaba mucho al abuelo, quien se ‘pavoneaba’ por
el hecho de que su primer nieto fuera parecido a él. De la medre no mencioné nada.

Al finalizar la entrevista nos comprometimos a visitar a la Sra. D. después del parto

para ver como habia ido todo.

Caso n°5. La Sra. E., de 25 de edad, casada, con un embarazo unico de 27 semanas
de gestacion al momento de la evaluacion. El embarazo habia sido planificado y deseado
por ambos miembros de la pareja, aunque tardaron mas de lo que tenian previsto en lograr
el embarazo, aproximadamente 1 afio desde que lo decidieron. A los dos o tres dias desde
que la Sra. E. confirma que estd embarazada, a las 6 semanas de amenorrea, sufre una
hemorragia vaginal abundante que motiva una visita de urgencia al médico. Se le practica

una ecografia y se descarta la posibilidad de una pérdida del embarazo, pero surgen dudas
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sobre la integridad del feto, en concreto se aprecia un pliegue nucal que podria ser un signo
de atencion de una trisomia del par 21, un sindrome de Down. Asi se lo comunican en el
centro médico donde se asistia de urgencia en ese momento. La Sra. E. queda deshecha,
llena de dudas y muy enfadada por el modo en que le comunican las dudas sobre la
integridad del feto. De todos modos le indican que se le debe practicar una amniocentesis
para confirmar un diagnoéstico. Asi lo hace, pero en otro centro hospitalario, en el nuestro.
Los resultados tardan bastante, y aproximadamente a las 21 semanas de gestacion, le
informan que efectivamente su feto presenta una anomalia genética, pero una trisomia del
par 18, que se detecta bajo la modalidad pseudomosaico. A las 21 semanas, la Sra. E. aun
podia solicitar una interrupcion del embarazo, pero decide no hacerlo debido a que el
prondstico de la anomalia del feto no estaba del todo claro, podia ser leve o grave.
Ademas, en las ecografias practicadas no se apreciaba ninguna malformacion evidente, ni
en la morfologia, ni en las estructuras u organos internos, y se descartaba del todo la
posibilidad de un sindrome de Down.

En este contexto entrevistamos a la Sra. E. Llamaba de inmediato la atencion su
calma. Se encontraba optimista, pese a las malas noticias que habia recibido. Confiaba en
que las cosas fueran bien, y pensaba que el futuro de su bebé, una nifa, no seria del todo
negativo. De todos modos mantenia unas preocupaciones evidentes, y notaba que su animo
habia decaido notablemente desde el anuncio de la anomalia. Ademds reconocia estar
desconcertada, cuestién que atribuia al modo en que le habian comunicado las cosas: desde
un posible sindrome de Down, a una alteraciéon genética donde se podian esperar un
abanico amplio de posibilidades y problemas indeterminables previamente. Por lo menos
asi lo habia entendido la Sra. E.

El embarazo, aparte de los riesgos de pérdida durante la sexta semana, habia
transcurrido casi sin molestias para la Sra. E. Recibia todo el apoyo de su familia,
especialmente de su madre, y de su pareja. Hasta el momento parecia estar construyendo
un lazo fuerte con su futura hija, pese a las incertidumbre sobre su salud futura. Confiaba
en que podria amar a su bebé pese a sus limitaciones, y que lograria criarla junto a su
pareja. Deseaba, si era posible, alimentar con el pecho a su bebé durante todo el tiempo
que le fuera posible. Al momento de la entrevista se encontraba en el paro, ya que habia
sido despedida por las multiples bajas médicas que habia solicitado. Estaba muy enfadada
al respecto y extrafiaba bastante su trabajo, no s6lo por los ingresos econdmicos, sino que
ademads porque asi se distraia de sus problemas. Seguia disfrutando de su vida social y

familiar, aunque siempre con un dejo de tristeza y preocupacion que la acompafniaban en
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todo momento. Las cosas con su pareja no habrian variado mucho debido al embarazo ni a
los problemas que se habian descubierto. La pareja, su marido, la apoyaba suficientemente
y parecia muy comprometido con todo lo relativo al embarazo. De todos modos la Sra. E.
preferia que su propia madre la acompaiiara a los controles médicos, con ella se sentia mas
reconfortada. Una de los aspectos que mas lamentaba la Sra. E. respecto de su situacion era
que no habia tenido tiempo de disfrutar de su embarazo como cualquier mujer embarazada.
Los problemas e inquietudes habian aparecido a los dos o tres dias desde que la Sra. E. se
enterase de que estaba embarazada, por lo cual se sentia tremendamente decepcionada.

Imaginaba a su bebé como tranquila y docil de temperamento, y guapa y saludable
en relacion a su apariencia fisica. Notaba claramente los movimientos intrauterinos cosa
que promovia su optimismo respecto a su salud.

Sobre el parto, la Sra. E., no referia prever dificultades, no temer por su propia
salud, ni experimentar dolor. De hecho deseaba, si fuera posible, tener el parto sin
anestesia. Lo unico que le inquietaba era el momento de ver a su bebé. Temia que fuera
deforme, pese a que las malformaciones morfoldgicas gruesas ya habian sido descartadas
con bastante seguridad via ecografia.

Las dos primeras pruebas ecograficas a que se sometid la Sra. E. habian sido
sumamente traumaticas. Ambas fueron practicadas en un centro diferente al que se estaba
atendiendo en la actualidad. En ellas, se le comunicaron las dudas sobre la integridad del
feto, posible Down, etc., sin ningln tacto ni cuidado segun la Sra. E. Mantenia una pésima
impresion respecto al modo en que le comunicaron las dudas, y pensaba que los médicos
que la atendieron en ese momento habian cometido un grave error diagndstico. Su opinion
cambid notablemente desde que se comenzo a atender en nuestra Unidad. Consideraba que
se le habia explicado mejor su situacion, asunto que la habia tranquilizado notablemente.
En las siguientes exploraciones habia podido apreciar que su bebé no presentaba
malformaciones en sus extremidades, ni en el corazon, ni en rifiones, cosa que promovia su
optimismo y confianza. Al momento de la evaluacion, referia sentirse conforme con la
atencion recibida. Ademas, estaba a la espera de unas reuniones con el equipo de la Unidad
de Genética, quienes le explicarian en detalle los alcances y pronostico de las alteraciones
genéticas halladas en el feto. Se le indicd una cordocentesis para afinar el diagndstico,
prueba que rechazé debido al riesgo que comportaba. Ademas, agreg6, que a estas alturas
no interrumpiria el embarazo bajo ninguna circunstancia.

Después de la entrevista que sostuvimos con la Sra. E. procuramos informarnos con

mas detalle respecto de la alteracion genética detectada en su feto. Muy brevemente, la
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trisomia del par 18, es una alteracion genética con mal prondstico. Suele derivar en
polimalformaciones anatomicas en los 6rganos del feto incompatibles con la vida, o serios
déficit globales en el recién nacido que lo podrian conducir a una muerte precoz. Es por
estas razones que bajo tal diagndstico se recomienda una interrupcion médica del
embarazo. En el caso de que la alteracion trisonomica se observe con la caracteristica
pseudomosaico, como en el caso del feto de la Sra. E., el pronodstico es mejor, aunque
sumamente incierto. Significa que solo algunas células del feto presentan la alteracion
genética, otras no, y que posiblemente se trate de un falso positivo, es decir un fallo en la
técnica diagndstica. Esto da pie a pensar en malformaciones aisladas aunque no siempre
detectables en periodo prenatal, especialmente aquellas asociadas a estructuras cerebrales.
Al final de todo, no nos quedo6 nada de claro que es lo que ocurriria con el bebé de
la Sra. E., que se debia esperar, cudl era la gravedad de la anomalia, ni siquiera si el feto
viviria. Tampoco nos quedod claro si la Sra. E. habia comprendido bien la incertidumbre

ligada al diagnostico prenatal del feto.

Caso n°6. La Sra. F., de 33 afios de edad, casada, con un embarazo tnico de 29
semanas de gestacion al momento de la entrevista. El embarazo habia sido planificado y
deseado por la pareja, que tardd sdlo 3 meses en lograrlo después de abandonar las
medidas contraceptivas. La noticia del embarazo es recibida con mucha alegria por la
pareja y por el resto de la familia, un proyecto de familia muy deseado. Todo va en orden y
sin grandes molestias para la Sra. F. hasta las 22 semanas de amenorrea, cuando a
proposito de la tercera ecografia, cuando conocerian el sexo de su futuro bebé, se les
anuncia con suma delicadeza, que el feto presenta una clara malformaciéon en la region
abdominal, concretamente una hernia intestinal protuberante que sale del espacio
abdominal, una Onfalocele. De inmediato se indican las pruebas para descartar la
posibilidad de que la malformacion hallada sea parte de un defecto congénito, de un
sindrome polimalformativo. La Sra. F., y su marido presente en la sesion, quedan
totalmente sorprendidos y agobiados por la noticia. No se lo pueden creer, son jévenes y
no se esperaban algo asi. La Sra. F., y su marido, reciben explicaciones oportunas de los
médicos que la asisten que la tranquilizan bastante pero que no aplacan su temor y
ansiedad. Se enteran de inmediato de que si se tratase de una malformacion aislada el
prondstico seria prometedor y totalmente corregible por cirugia neonatal. Asi esperan los
resultados de las pruebas indicadas, muy ansiosos y preocupados, que descartarian un

sindrome mayor. La Sra. F. no se plantea la interrupcion del embarazo, tampoco su marido,
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aunque al conocer los problemas del feto estaban justo al limite del plazo legal. La
amniocentesis no revela ninguna condicion congénita, por lo tanto se trataria de una
malformacion aislada y accidental, mejorando notablemente el prondstico.

La Sra. F., a pesar de recibir noticias aliviadoras respecto de la salud de su futuro
bebé¢, dice perder bastante ilusion. Se siente desesperada y ansiosa al no saber cuando y
como se realizardn las cirugias que revertirian el problema detectado. Tiene pesadillas
recurrentes, aunque no relacionadas con el bebé, sino con su propia madre. En sus suefios,
muy angustiantes, su madre fallecia a proposito de una cirugia de cerebro. La misma Sra.
F. asocio sus suefios con la angustia que sentia respecto a la supervivencia del bebé. Desde
que se descubrio la anomalia en el feto, la Sra. F., ni su marido, gozaban tanto con las
imagenes ecograficas. Ahora temian que se descubriera otro problema, aunque ya habian
sido informados que la malformacion hallada era aislada. Antes del descubrimiento, las
ecografias habian sido un festin para la Sra. F., quien disfrutaba mirando la pantalla,
intentando reconocer lo que veia.

No obstante lo anterior, la Sra. F. y su marido, intentaban reponerse y
tranquilizarse. Las informaciones que hasta entonces habian recibido tuvieron un
importante efecto ansiolitico, pero no suficiente. La Sra. F. seguia trabajando normalmente,
e intentando disfrutar lo més posible de su vida social, de sus amistades, que ademas
habrian significado para la pareja una fuente constante de apoyo y soporte afectivo.

La Sra. F., en general muy planificada y ordenada, tenia previsto alimentar a su
futuro bebé con el pecho durante todo el tiempo que pudiese. Mantenia una gran ilusion y
deseos de poder amamantar a su bebé, aunque tenia temor de no poder hacerlo debido a los
problemas intestinales de su bebé. Lo imaginaba como un bebé¢ inquieto y un tanto dificil,
‘muy llorica’ decia. Fisicamente lo imaginaba muy grande y corpulento, a propdsito de que
los parametros valorados en las Ultimas ecografias asi lo confirmaban. No temia nada
respecto del parto, aunque sabia que probablemente seria una cesarea programada, por la
necesidad de no irritar la hernia intestinal del feto durante el trabajo de parto, y para poder
tener preparado el equipo quirGirgico que intervendria al neonato a las horas o dias del
parto.

Al momento de la entrevista, la Sra. F. y su marido estaban a la espera de una
reunion con el equipo quirurgico que intervendria al bebé recién nacido, para recibir
explicaciones detalladas de los procedimientos y programacion de los actos, cosa que era
de particular interés para la Sra. F. Al final de la entrevista quedamos con la Sra. F. de

visitarla después del parto para saber como habia ido todo.
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Caso n°7. La Sra. G., de 25 anos de edad, casada, de origen sudamericano. Al
momento de la entrevista estaba embarazada de un varoén de 27 semanas de gestacion. El
embarazo no habia sido planificado, sino que inesperado y en un momento de bastante
inestabilidad econdmica y social en la pareja. Acababan de arribar a Espana desde su pais
de origen, hace un afio aproximadamente, con expectativas de perfeccionamiento
profesional. Sélo a los 5 meses desde la llegada a Espafa se produce el embarazo. Al
interrogarla mas a fondo al respecto, la Sra. G. nos comenta que nunca habian usado
medidas contraceptivas, ni ella ni su marido, s6lo un control estimativo del ciclo menstrual
y la abstinencia sexual. Nunca antes se habia producido un embarazo, ella era muy regular
en su ciclo, pero desde la llegada a Espafia se habian producido algunas irregularidades.
Ademas, sefialaba, estaba pasando un momento de estrés socioeconémico que quizas habia
alterado sus ciclos. Se referia a que no habian podido, junto a su pareja, conseguir trabajo
estable, ni acceder a los estudios que tenian previsto, ni siquiera regularizar su situacion
legal de inmigracion. En estas condiciones la Sra. G. se entera del embarazo, que en un
primer momento le significo bastante desconcierto, cierta angustia, sorpresa, aunque
también satisfaccion y alegria. Lo mismo sintié su marido. No obstante las dificultades y la
falta de prevision, decidieron continuar con el embarazo y ‘apafiarselas’ por el camino.

Hasta las 20 semanas de embarazo todo habia transcurrido con normalidad tanto
para la salud de la Sra. G., como para la salud del feto. Es cuando a propo6sito de la primera
exploracion ecografica que se le practicaba, se detecta una anomalia morfoldgica en los
rifiones del feto, una dilatacion anormal conocida como Ectasia Piélica. Al principio recibe
la noticia con mucha inquietud debido a que no comprende bien de qué se trata ni cuales
serian las consecuencias. En la misma sesion, se tranquiliza al comprender mejor el
diagnostico y que se trataria de una afeccion muy comun, de buen prondstico, incluso de
remision total y espontanea durante el curso del embarazo. No se le indican pruebas
adicionales para descartar otros sindromes malformativos mayores, sélo la practica de
ecografias mensualmente. Si bien desde entonces la Sra. G. y su marido mantienen
constantemente un cierto grado de preocupacion e inquietud respecto a la salud del futuro
bebé, también son capaces de disfrutar del embarazo, planificar y proyectar el futuro de su
hijo, prevén un nombre, fantasean con ¢él, y comienzan a crear un fuerte vinculo.

Entre la pareja todo marcha como de costumbre. A nivel social mantienen escasa
actividad, y la mayor parte del tiempo la dedican a tratar de conseguir trabajo e intentar

regularizar su situacién. Viven con la suegra de la Sra. G., quien ya se habia afincado en
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Espana desde hace varios afos. La suegra es el unico soporte social y familiar de que
disponen en el momento, y sera quien se encargara de ayudar en la futura crianza.

La Sra. G., hasta el momento de la entrevista, referia haber vivido su embarazo
como un evento positivo pese a todas las dificultades experimentadas. De todos modos
hubiera preferido concebir a su futuro bebé en otras circunstancias, en su tierra, con su
gente, y en una situacion socioecondmica mas estable. No obstante estaba confiada de que
seria capaz de sacar adelante a su bebé, junto a su pareja, y ademas que la experiencia seria
gratificante y sin tanta dificultad. Al comienzo del embarazo, coincidiendo con la
deteccion de la anomalia en el feto, tuvo unas pesadillas recurrentes en las cuales perdia al
feto. Imaginaba a su bebé como un nifio docil, tranquilo y de facil manejo. Fisicamente lo
imaginaba como muy parecido a su marido, tal como lo habia visto en las imagenes
ecograficas. Al respecto, las sesiones de ecografia habian sido para la Sra. G. unas
experiencias bastante gratificantes, pese a que en la primera se hubiese descubierto la
anomalia. En ellas distinguia con claridad los rasgos faciales de su bebé, y habria podido
confirmar que el resto de su cuerpo se encontraba integro. Su pareja participaba
activamente y con entusiasmo en las sesiones, aunque siempre estaba pendiente de la
anomalia detectada en el feto.

La Sra. G., si bien preocupada por el devenir de su futuro bebé, se mantenia
bastante tranquila y confiada en que las cosas irian bien. Por lo menos asi se lo habian
informado y confiaba en la opinion de los médicos que la atendian. Al momento de la
entrevista la Sra. G. estaba a la espera de una reunion con el equipo pediatrico que se
encargaria de evaluar la funcion renal de su bebé recién nacido. Alli esperaba recibir mas
detalles de los posibles inconvenientes que su bebé podria padecer una vez naciera y los

pasos a seguir para corregirlos, al parecer completamente.
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Grupo C: Embarazo Gemelar Normal.

El Grupo C, estuvo compuesto por 8 gestantes (al principio eran 9, pero
descartamos un caso por no cumplir un criterio de inclusion, en particular, porque el
embarazo actual de la gestante fue fruto de una fecundacion in vitro con 6vulos donados).
Todas las gestantes de grupo, al momento de la entrevista mantenian una relacion estable
con el progenitor del futuro bebé. En la tabla n°75 detallamos el estado civil de cada
gestante del grupo C. La gran mayoria son casadas (7 de 8). Sélo una gestante era

separada, aunque mantenia una relacion de pareja estable con otro compaiiero.

Tabla n°75

Estado civil gestantes Grupo C

Frecuencia
Separada 1

Casada 7
Total 8

Otras caracteristicas del grupo C se exponen en la tabla n°76, en particular las
edades de cada gestante y las semanas de gestacion del embarazo en curso. En promedio,
dentro del grupo, la edad de la madre es de 31 afos cumplidos aproximadamente (£ 3
anos). Las edades gestacionales de los embarazos del grupo estuvieron alrededor de las 29

semanas cumplidas (7° mes aproximadamente).

Tabla n°76
Semanas de gestacion y Edad de la madre Grupo C
N Min. Méax. | Media | D.S.
g;”gi?;jrg:sta"ié” 8 25 | 35| 20938 | 2.88
Edad de la madre 8 27 36 31.13 | 3.09

En relacion a la ocupacion que desempefiaba cada gestante del grupo al momento
de la entrevista, observamos que la mayoria se encontraban trabajando en su oficio
habitual. La ocupacion mas frecuente fue la de técnicos y semi-profesionales (2 de 8), y de
duefios de pequeio negocio y obreros calificados (2 de 8). Solo una gestante se encontraba

en el paro (Tabla n°77).



Tabla n°77

Ocupacion gestantes Grupo C

Técnicos,
semiprofesionales
Dependientes y
vendedores
Duefios pequefio
negocio, obreros

cualificados
Obreros

semi-cualificados
Obrero no cualificado

Sin trabajo
Total

Frecuencia | Porcentaje
2 25.0
1 12.5
2 25.0
1 12.5
1 12.5
1 12.5
8 100.0

Aspectos generales relacionados con el embarazo.

administrada de acuerdo a cada area de evaluacion para el Grupo C.

pareja (Tabla n°78), y ademas todas las gestantes del grupo lo reportaron como deseado.

Tabla n°78
Planificaciéon del embarazo
Frecuencia | Porcentaje
Si 6 75.0
No 2 25.0
Total 8 100.0

técnica mas utilizada al respecto fue la estimulacion ovarica.

Tabla n°79
Tratamiento fertilidad para embarazarse
Frecuencia Porcentaje
Si 3 375
No 5 62.5
Total 8 100.0
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A continuacidon presentamos los resultados obtenidos a través de la entrevista

De todas las gestantes del grupo, 6 de 8 habian planificado el embarazo con su

Tres de ocho de las gestantes tuvieron que someterse junto a su pareja a algun tipo

de tratamiento para lograr el embarazo, eso si, a partir de gametos propios (Tabla n°79). La
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Del total del grupo, 5 gestantes habian experimentado alguna pérdida espontanea o
se habia sometido a una interrupcion médica del embarazo (Tabla n°80). Tres de estas
gestantes habian experimentado alguna pérdida espontanea anterior al embarazo actual,
solo una se habia sometido a una interrupcion médica del embarazo, y otra habia
solicitado una interrupcion sin que se hubiese detectado una anomalia incompatible con la

vida en el feto.

Tabla n°80
Abortos y pérdidas previas
Frecuencia | Porcentaje
Si 5 62.5
No 3 375
Total 8 100.0

En relacion a los sentimientos reportados por cada gestante al momento de conocer
la noticia del embarazo actual (Tabla n°81), observamos que la mayoria experimento
sentimientos positivos (47,6%), el 19% refirieron algin sentimiento negativo,
especialmente miedo, mientras que el 33% restante reportd sensaciones mixtas,

especialmente sorpresa al enterarse de que era un embarazo gemelar.

Tabla n°81

Noticia embarazo (Eg5)

Descriptores Cualidad Frec. % Resp. % Casos
Contenta . 7 33,3% 87,5%

Postivo 10 47,6%
Tranquila 3 14,3% 37,5%
Asustada Negativo 4 4 19,0% 19,0% 50,0%
Desconcertada Mixt 1 . 4,8% 33 3% 12,5%
ixto )

Sorprendida 6 28,6% ° 75,0%
Total 21 100% 262,5%
N 8

Respecto a los sentimientos experimentados al momento de la entrevista en relacion
al embarazo actual, la mayoria de las respuestas fueron de caracter positivo (64,7%). Casi

un cuarto de las respuestas fueron negativas, y s6lo un 11,8% fueron mixtas (Tabla n°82).
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Tabla n°82
Sentimiento actual (Eg6)
Descriptores Cualidad Frec. % Resp. % Casos
Contenta ) 8 471% 100,0%
] Postivo 11 64,7%
Tranquila 3 17,6% 37,5%
Asustada Negativo 4 4 23,5% 23,5% 50,0%
Sorprendida ) 1 5,9% 12,5%
Mixto 2 11,8%
Expectante 1 5,9% 12,5%
Total 17 100% 212,5%
N 8

6 de 8 de las gestantes del grupo reportaron haber experimentado momentos de
intranquilidad durante el embarazo (Tabla n°83). Dos de las gestantes que reportaron esta
situacion, dicen haber experimentado alguna inquietud durante todo el transcurso del
embarazo hasta el momento de la entrevista, 3 solo durante el primer trimestre de la
gestacion, y el resto, durante el segundo trimestre. Dentro de los motivos que mas
inquietaron a las gestantes de este grupo se cuentan los antecedentes de haber
experimentado pérdidas espontdneas en embarazos fallidos anteriores o durante los
primeros meses del embarazo actual. También hallamos como motivos de la inquietud, la
confirmacion de que el embarazo era gemelar (para el detalle de los discursos libres de las

gestantes del grupo ver en anexos Discursos gestantes Grupo C, pp. 316-318).

Tabla n°83

Momentos de intranquilidad durante embarazo

Frecuencia Porcentaje
Si 6 75.0
No 2 25.0
Total 8 100.0

Todas las gestantes refirieron disponer de informacion suficiente respecto al
embarazo y futuro parto. Esta informacion fue valorada por las gestantes como promotora
de la tranquilidad personal, para prever la salud del feto y la propia, y para conocer mejor

los procesos involucrados en el futuro parto (Tabla n°84).
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Tabla n°84
Relevancia de la informacion sobre el embarazo actual (Eg9)
Descriptores Frec. % Resp. % Casos
Para estar mas trnaquila 5 33,3% 62,5%
Para salud del feto y propia 5 33,3% 62,5%
Para conocer los procesos del parto S 33,3% 62,5%
Total 15 100% 187,5%
N 8

Aspectos fisicos relacionados con el embarazo.

Soélo 3 de 8 de las gestantes reportaron haber experimentado algun signo o amenaza
de pérdida o aborto durante el embarazo en curso (Tabla n°85). En todos los casos se debid
a la ocurrencia de hemorragias mas o menos importantes durante los primeros meses de
gestacion.

Tabla n°85

Pérdidas y riesgos durante embarazo

Frecuencia Porcentaje
Si 3 375
No 5 62.5
Total 8 100.0

Las molestias mas frecuentes que experimentaron las gestantes durante el
transcurso del embarazo (Tabla n°86) fueron los problemas digestivos (28,3%), seguidas de
mareos, vomitos y fatiga general (15,8% cada una). En general, 5 de 8 de las gestantes del

grupo refirieron haber experimentado estas molestias con poca frecuencia (Tabla n°87).

Tabla n°86
Molestias durante embarazo actual (Ef2)
Descriptores Frec. % Resp. % Casos

Mareos 3 15,8% 37,5%
Vémitos 3 15,8% 37,5%
Fatiga 3 15,8% 37,5%
Pereza 1 5,3% 12,5%
Dolores 1 5,3% 12,5%
Pesadez 5,3% 12,5%

26,3% 62,5%
5,3% 12,5%
5,3% 12,5%

Total 19 100% 237,5%

Problemas digestivos

Suefio

= a1 =

Tension baja
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Tabla n°87

Frecuencia de molestias

Frecuencia Porcentaje
Mucha frecuencia 3 375
Poca frecuencia 5 62.5
Total 8 100.0

Aspectos relacionados con la pareja.

Todas las gestantes del grupo refirieron contar o disponer con el apoyo de su pareja
durante el embarazo. Siete de ellas reportaron que el embarazo no habria provocado
cambios en su relacion de pareja respecto al grado y nivel de comunicaciéon que
habitualmente mantenian (Tabla n°88). Siete de ocho de las gestantes ademas refirieron
que debido al embarazo su vida sexual, en cuanto calidad y/o frecuencia, habia empeorado
notablemente (Tabla n°89). Cuatro de las gestantes refirieron que el nivel de afecto entre la
pareja se habia mantenido mas o menos igual durante el embarazo, y 3 que habia
aumentado (Tabla n°90), mientras que cuatro de ellas, reportd que sus parejas habian
aumentado el grado de ayuda prestada a propdsito de la condicion del embarazo (Tabla

n°91).

Tabla n°88

Cambios en relacion de pareja: comunicacion

Frecuencia Porcentaje
Igual 7 87.5
Menos 1 12.5
Total 8 100.0
Tabla n°89

Cambios en relacion de pareja: sexo

Frecuencia Porcentaje
Igual 1 12.5
Peor 7 87.5
Total 8 100.0
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Tabla n°90
Cambios en relacion de pareja: afecto
Frecuencia Porcentaje
Igual 4 50.0
Menos 1 12.5
Mas 3 375
Total 8 100.0
Tabla n°91
Cambios en relacién de pareja: ayuda
Frecuencia Porcentaje
Igual 4 50.0
Mas 4 50.0
Total 8 100.0

En relacion a como habia reaccionado la pareja ante la noticia del embarazo, las
gestantes refirieron que la mitad habria experimentado sentimientos positivos, como
contento y tranquilidad. Se registr6 ademads, que el 22,2% de las respuestas al respecto
fueron de cualidad negativa, y un 27,8% de cualidad mixta, en concreto mucha sorpresa

debido a la confirmacion de que el embarazo era gemelar (Tabla n°92).

Tabla n°92

Noticia embarazo pareja (Ep3)

Descriptores Cualidad Frec. % Resp. % Casos
Contento ) 7 38,9% 87,5%

Postivo 9 50,0%

Tranquilo 2 11,1% 25,0%
Asustado Negativo 4 4 22,2% 22,2% 50,0%
Sorprendido Mixto 5 5 27,8% 27,8% 62,5%
Total 18 100% 225,0%
N 8

Aspectos relacionados con el apoyo y ayuda familiar y social.
El 38,5% de todas las respuestas de las gestantes en este item (Tabla n°93), se
refirieron a la pareja y a la propia madre, respectivamente, como principales dadores de

apoyo afectivo durante el embarazo.
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Tabla n°93
Apoyo afectivo (Eaf1)
Descriptores Frec. % Resp. % Casos
Pareja 5 38,5% 62,5%
Madre 5 38,5% 62,5%
Otro familiar 1 7,7% 12,5%
Médicos 1 7,7% 12,5%
Nadie 1 7,7% 12,5%
Total 13 100% 162,5%
N 8

Ademas, 7 de 8 de las gestantes refirieron considerar que las personas en general, la
sociedad, estaban dispuestas a ayudarla si fuese necesario. S6lo una de las gestantes
pensaba que nadie que no fuera su propia familia estaria dispuesta a brindarle ningun tipo
de ayuda (Tabla n°94). Todas las gestantes de este grupo refirieron que el resto de su

familia extensa habria reaccionado positivamente a la noticia del embarazo.
Tabla n°94

Disponibilidad de ayuda personas no familiares

Frecuencia Porcentaje
Si 7 87.5
No 1 12.5
Total 8 100.0

Aspectos relacionados con el parto.

En cuanto a los temores asociados al futuro parto (Tabla n°95), la mayoria de las
respuestas giraron en torno a la posibilidad de que el parto se produjera prematuramente
(42,9%). El 28,6% de las respuestas se referian al temor de experimentar dolor, y el 21,4%
de que el parto requiriese de una cesarea. S0lo una gestante refirié no tener ningtn tipo de

temor asociado al préximo parto.

Tabla n°95
Temores sobre futuro parto (P1)
Descriptores Frec. % Resp. % Casos
Prematuro 6 42,9% 75,0%
Cesarea 3 21,4% 37,5%
Doloroso 4 28,6% 50,0%
Ninguno 1 7,1% 12,5%

Total 14 100% 175,0%
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Siete de las gestantes del grupo reportaron prever un parto con complicaciones, en

cambio, s6lo una gestante refirid no prever ninguna complicacion (Tabla n°96). Los

motivos por los cuales las gestantes preveian un parto complicado giraban

mayoritariamente en torno al temor de que el parto fuese prematuro.

Tabla n°96
Previsién de un parto normal
Frecuencia | Porcentaje
Si 1 12.5
No 7 87.5
Total 8 100.0

7 de 8 de las gestantes del grupo refirieron desear una anestesia epidural para

enfrentar los dolores del parto. S6lo una de ellas preferia enfrentar el parto sin ningtn tipo
de anestesia (Tabla n°97).

Tabla n°97
Tipo analgesia deseada
Frecuencia Porcentaje
Epidural 7 87.5
Sin anestesia 1 12.5
Total 8 100.0

Aspectos relacionados con el bebé.

Cuatro de las gestantes reportaron haber tenido un preferencia clara respecto al sexo

de los futuros bebés antes de saberlo (Tabla n°98). Todas las gestantes que tenian alguna

preferencia deseaban un par de varones.

Tabla n°98
Preferencia sexo bebé previo conocimiento
Frecuencia Porcentaje
Si 4 50.0
No 4 50.0
Total 8 100.0
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Todas las gestantes del grupo, al momento de la entrevista conocian el sexo de sus
futuros bebés. Tres de los futuros bebés serian una pareja varon-mujer, otros tres un par de

varones, y solo 2 serian un par de mujeres (Tabla n°99).

Tabla n°99

Conocimiento sexo bebé: cual

Frecuencia | Porcentaje
Hombre y Mujer 3 37.5
Mujer 2 25.0
Hombre 3 37.5
Total 8 100.0

Todas las gestantes refirieron tener previsto un par de nombres para sus futuros
bebés.

Todas las mujeres embarazadas reportaron sentir y percibir los movimientos del
feto dentro del utero con suficiente claridad y con bastante frecuencia.

En relacion a los sentimientos que en cada gestante generaba sus futuros bebés, la
mayoria de las respuestas giraron en torno a sentimientos positivos, como amor,
satisfaccion y felicidad (Tabla n°100). Solo un 22,7% de las respuestas, giraron en torno a

sentimientos negativos, especificamente, preocupacion.

Tabla n°100

Sentimientos hacia el feto (B6)

Descriptores Cualidad Frec. % Resp. % Casos
Amor 8 36,4% 100,0%
Satisfaccion Postivo 4 17 18,2% 77,3% 50,0%
Felicidad 5 22,7% 62,5%
Preocupacion Negativo 5 5 22,7% 22,7% 62,5%
Total 22 100% 275,0%
N 8

Aspectos relacionados con la crianza del bebé.
Seis de todas las gestantes pretendian alimentar con el pecho al futuro bebé. Sélo 2
gestantes refirieron tener prevista una alimentacién con biberdn, aunque pensaban hacerlo

con su propia leche (Tabla n°101). Ademas, 2 de 8 de las gestantes pretendian dar el pecho
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durante un tiempo estimado de 0-3 meses, otras dos pensaban darlo entre 3-6 meses, 2 por

mas de seis meses, y las otras dos no lo sabian atn (Tabla n°102).

Tabla n°101
Alimentacion prevista
Frecuencia Porcentaje
Biberoén 2 25.0
Lactancia natural 6 75.0
Total 8 100.0
Tabla n°102
Tiempo de lactancia natural prevista
Frecuencia Porcentaje
No lo sabe 2 25.0
Mas de 6 meses 2 25.0
3-6 meses 2 25.0
0-3 meses 2 25.0
Total 8 100.0

Mas de la mitad de las gestantes del grupo refirieron que dejarian de trabajar
temporalmente para criar al futuro bebé, en general acogiéndose a la baja por maternidad

(Tabla n°103).

Tabla n°103
Baja para crianza
Frecuencia | Porcentaje
No lo sabe 1 12.5
Si 5 62.5
No 2 25.0
Total 8 100.0

Cuando se terminara la baja por maternidad, en las gestantes que trabajaban fuera
de su hogar, en la mayoria de las respuestas, el 33,3% del total, se referia que seria la
propia madre quien se encargaria de cuidar a los futuros bebés (Tabla n°104). En el 33,3%

de las respuestas, se consign6 que se dejarian a los bebés en una guarderia.



Tabla n°104

Quién cuidara al babé después de la baja (C5)

Descriptores Frec. % Resp. % Casos
Madre 4 33,3% 50,0%
Suegra 1 8,3% 12,5%
Pareja 2 16,7% 25,0%
Guarderia 4 33,3% 50,0%
Ella misma 1 8,3% 12,5%
Total 12 100% 150,0%
N 8

Aspectos relacionados con las representaciones del embarazo.
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En relacion a la experiencia global del embarazo, 6 de las gestantes refirieron que la

experiencia vivida hasta el momento de la entrevista habria sido muy diferente de lo que

esperaban, en cambio, solo dos de ellas reportd que lo vivido hasta ahora correspondia mas

o menos a lo que habian previsto (Tabla n°105). Dentro de las gestantes que pensaban que

su experiencia habria sido diferente a la prevista, 2 gestantes lo habrian vivido mucho

mejor de lo que esperaban, debido a que han experimentado pocas molestias, o que habria

sido una experiencia maravillosa. Cuatro gestantes lo habrian vivido mucho peor de lo que

imaginaban o esperaban, debido a las grandes y frecuentes molestias experimentadas

durante el embarazo, o por el hecho de no haber previsto jamas un embarazo gemelar.

Tabla n°105
Embarazo: Experiencias v/s expectativas
Frecuencia Porcentaje
Si 2 25.0
No 6 75.0
Total 8 100.0
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Aspectos relacionados con las representaciones en la vida social y laboral.

7 de 8 de todas las gestantes del grupo reportaron que el embarazo actual habria
influido en su actividad laboral (Tabla n°106). Todas estas gestantes consideraban que el
embarazo habria provocado mas bien inconvenientes en su rendimiento laboral. El resto de
gestantes, solo una, reporté que debido al embarazo no habian experimentado ninguna

dificultad a nivel laboral.

Tabla n°106
Influencia del embarazo en trabajo
Frecuencia Porcentaje
Si 7 87.5
No 1 12.5
Total 8 100.0

Cinco de las gestantes del grupo refirieron no haber experimentado ninguna
interferencia en su vida social, en especial con sus amistades, a propdsito del embarazo en
curso. El resto, solo 3, refirieron en cambio que el embarazo les impediria relacionarse

como lo hacian habitualmente con sus amistades (Tabla n°107).

Tabla n°107
Influencia del embarazo en amigos
Frecuencia Porcentaje
Si 3 37.5
No 5 62.5
Total 8 100.0

La llegada de los futuros bebés a la vida cotidiana de cada gestante, dentro de su
contexto habitual, fue considerado por las 8 gestantes como un evento que les quitaria
bastante del tiempo libre de que disponian antes, especialmente por las nuevas labores de
crianza que se vendrian. Todas refirieron ademas que la llegada del bebé a casa
involucraria una disminucién notable de su vida social. En cambio, la gran mayoria de las
gestantes, 6 de 8, refirieron que la llegada del bebé no traeria cambios importantes en sus

relaciones laborales (Tabla n°108).
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Tabla n°108
Influencia llegada del bebé: compaieros trabajo
Frecuencia Porcentaje
No afectara 6 75.0
Menos 2 25.0
Total 8 100.0

Aspectos relacionados con las representaciones del bebé.

El 72,2% de las respuestas aportadas por las gestantes en relacion a como
imaginaban el caracter o temperamento de sus futuros bebés fueron de tinte positivo, como
alegres, tranquilos, faciles y activos. El 27,8% de las respuestas involucraban alguna
caracteristica negativa en el temperamento imaginado, principalmente unos bebés inquietos

o dificiles (Tabla n°109).

Tabla n°109
Caracter imaginado (Rbcar1)

Descriptores Cualidad Frec. % Resp. % Casos
Tranquilo 3 16,7% 37,5%
Facil ) 1 5,6% 12,5%

Postivo 13 72,2%
Alegre 4 22,2% 50,0%
Activo 5 27,8% 62,5%
Dificil ) 1 5,6% 12,5%
Negativo 5 27,8%
Inquieto 4 22,2% 50,0%
Total 18 100% 225,0%
N 8

Respecto a la apariencia fisica de los futuros bebés, todas las respuestas obtenidas
fueron de carécter positivo, a saber, las gestantes imaginaba a sus bebés como guapos,
saludables o parecidos a algin miembro de la familia. No se registraron respuestas

negativas en este item (Tabla n°110).

Tabla n°110
Apariencia imaginada (Rbfis1)
Descriptores Cualidad Frec. % Resp. % Casos
Guapo 4 30,8% 50,0%
Saludable Postivo 4 13 30,8% 100% 50,0%
Parecido familar 5 38,5% 62,5%
Total 13 100% 162,5%

N 8
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Cuatro de las gestantes reportaron mantener alguna preocupacion al pensar o
proyectar el futuro global de sus bebés. Estas preocupaciones giraron principalmente en
torno al devenir de los futuros hijos/as como hermanos gemelos y sus caracteristicas

particulares (Tabla n°111).

Tablan®111
Preocupacion por imaginar futuro bebé
Frecuencia Porcentaje
Si 4 50.0
No 4 50.0
Total 8 100.0

Seis de ocho de las gestantes consideraron que sus propios comportamientos
durante el embarazo actual, incluyendo sus estados animicos, no tendrian ninguna
influencia sobre el futuro global de su bebé. En cambio, sélo dos consideraron lo contrario,
a saber, que en cierta medida todo lo que ellas mismas hubieran experimentado durante el
embarazo, especialmente sus angustias e inquietudes, o por el contrario, su bienestar, se

transmitiria de algiin modo a su bebé y lo influenciaria en algiin grado (Tabla n°112).

Tablan®112
Influencia comportamientos maternos sobre futuro bebé
Frecuencia Porcentaje
Si 2 25.0
No 6 75.0
Total 8 100.0

6de 8 de todas las gestantes del grupo refirieron haber tenido suefios en relacion a
su bebé durante el embarazo (Tabla n°113). En 2 casos los suefios contenian escenas en
que los bebés aparecian como seres totalmente idénticos, incluso siameses. Otras dos
gestantes sofiaban con el sexo de los bebés. Una gestante tuvo pesadillas, en concreto, que

uno de los bebés gemelos moria en el parto.

Tabla n®113
Suenos con bebé
Frecuencia Porcentaje
Si 6 75.0
No 2 25.0
Total 8 100.0
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Todas las gestantes reportaron tener fantasias diurnas en relacion a sus futuros
bebés. La gran mayoria de estas fantasias correspondian a escenas de la vida cotidiana, con
los bebés ya natos en casa, donde la madre alimentaba, paseaba, jugaba, mudaba o aseaba a
sus bebés. Tres gestantes se imaginaban a si mismas muy agobiadas intentando organizar
su actividad cotidiana en su nuevo rol de madre. No se registraron fantasias de tinte

negativo en este item.

Seis de las gestantes del grupo, refirieron que la llegada de los bebés les acarrearia
mas problemas de los que ya tenian. El resto, s6lo dos, consideraban que la llegada de los
bebés no implicaria mas problemas para su vida cotidiana (Tabla n°114). Del subgrupo que
considerd que se sumarian mds problemas, 4 gestantes refirieron que la llegada de los
bebés les acarrearian problemas de falta de tiempo y dificultades economicas. Ademas, una

de ellas consideraba que tendria problemas de espacio fisico en su vivienda.

Tabla n°114
Mas problemas por crianza
Frecuencia Porcentaje
Si 6 75.0
No 2 25.0
Total 8 100.0

En relacion a las posibles experiencias que las gestantes imaginaban o deseaban
experimentar al momento de alimentar a sus futuros bebés, la mayoria de las respuestas
obtenidas, concretamente el 89,5%, giraron en torno a experiencias de cardcter positivo,
como por ejemplo, afecto o amor, comunicacion, felicidad, seguridad y bienestar fisico.
Solo el 10,5% de las respuestas aportadas por las gestantes contenian alguna cualidad
negativa, principalmente la posibilidad que el amamantamiento les produjera dolor fisico.
Una de las gestantes refirid no imaginar nada al respecto, respuesta que fue calificada

como negativa (Tabla n°115).
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Tabla n°115
Experiencias alimentacion (Rb9)

Descriptores Cualidad Frec. % Resp. % Casos
Afecto 5 26,3% 62,5%
Felicidad 1 5,3% 12,5%
Comunicacion Postivo 7 17 36,8% 89,5% 87,5%
Seguridad 3 15,8% 37.5%
Bienestar fisico 1 5,3% 12,5%
Dolor ) 1 5,3% 12,5%

Negativo 2 10,5%
Ninguna 1 5,3% 12,5%
Total 19 100% 237,5%
N 8

Aspectos relacionados con las representaciones de la madre.

De todas las repuestas registradas en torno a cdmo serian las experiencias asociadas
a la crianza del bebé, el 58,8% fueron de caracter positivo, calificadas como un experiencia
gratificante, agradable y facil. El 41,2% de las respuestas incluian algn atributo negativo,

considerando la futura experiencia de la crianza como dificil (Tabla n°116).

Tablan®116
Cuidar al bebé (Rm1)
Descriptores Cualidad Frec. % Resp. % Casos

Facil 1 5,9% 12,5%
Agradable Postivo 4 10 23,5% 58,8% 50,0%
Gratificante 5 29,4% 62,5%
Dificil Negativo 7 7 41,2% 41,2% 87,5%
Total 17 100% 212,5%
N 8

En relacion a como se imagina cada gestante como futura madre, la mayoria de las
respuestas, el 67,9%, fueron de cualidad positiva. Las gestantes consideraban que serian
unas madres afectuosas, satisfechas con su nuevo rol y disponibles. El 32,1% de las
respuestas contenian algtn atributo negativo, por ejemplo, el considerarse como una futura

madre miedosa o demasiado ocupada (Tabla n°117).
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Tablan®117
Coémo sera como madre (Rm2)

Descriptores Cualidad Frec. % Resp. % Casos
Afectuosa 7 25,0% 87,5%
Satisfecha 6 21,4% 75,0%
Paciente » 1 3,6% 12,5%

Positivo 19 67,9%
Disponible 3 10,7% 37,5%
Tolerante 1 3,6% 12,5%
Alegre 1 3,6% 12,5%
Miedosa . 2 71% 25,0%
Negativo 32,1%
Ocupada 7 25,0% 87.,5%
Total 28 100% 350,0%
N 8

El 89,3% de las respuestas en torno a como se imaginaba a la propia pareja como
futuro padre, las gestantes tendieron a incluir calificativos positivos, como hombres
afectuosos, tranquilos, pacientes, y satisfechos como padres. So6lo el 10,7% de las
respuestas al respecto incluian algun elemento negativo, como considerar a la pareja como

un futuro padre miedoso o excesivamente ocupado (Tabla n°118).

Tablan°118
Coémo sera el padre (Rm3)

Descriptores Cualidad Frec. % Resp. % Casos
Tranquilo 6 21,4% 75,0%
Afectuoso 6 21,4% 75,0%
Satisfecho 4 14,3% 50,0%
Confiado Postivo 1 25 3,6% 89,3% 12,5%
Paciente 6 21,4% 75,0%
Disponible 1 3,6% 12,5%
Tolerante 1 3,6% 12,5%
Miedoso . 1 3,6% 12,5%

Negativo 3 10,7%
Ocupado 2 71% 25,0%
Total 28 100% 350,0%
N 8

Aspectos relacionados con la ecografia.

Todas las gestantes refirieron tener alguna informacion respecto de la exploracion
ecografica para su embarazo en curso. De estas gestantes, la mayoria reportd que la
ecografia serviria para observar el desarrollo e integridad del feto. S6lo una gestante

consideraba que la prueba servia exclusivamente para descartar anomalias.
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El 46,2% de las respuestas obtenidas respecto de donde se habia obtenido la
informacion sobre la utilidad de las ecografias se refirieron a los profesionales que han
asistido a las gestantes durante el embarazo, un 30,8% a partir de lecturas, y un 23,1% de

parte de la propia madre, amigas o familiares (Tabla n°119).

Tabla n°119
Obtencién informacién ecografica (Eco2)
Descriptores Frec. % Resp. % Casos
Lecturas 4 30,8% 50,0%
Madre/Amigas/Familiares 3 23,1% 37,5%
Profesionales asistenciales 6 46,2% 75,0%
Total 13 100% 162,5%
N 8

En promedio, a cada gestante del grupo se le practicaron aproximadamente 6

ecografias durante el embarazo actual (+ 1,3, Tabla n°120).

Tabla n°120

Numero de ecografias practicadas

N Min. Max. Media D.S.
Ecografias practicadas 8 4 8 6.63 1.30

En relacion a las experiencias vividas durante la primera ecografia practicada, s6lo
un 40% de todas las respuestas obtenidas incluian aspectos positivos, como felicidad,
satisfaccion. El 55%, incluian alglin calificativo negativo, principalmente, preocupacion,

miedo y angustia. Solo el 5% de las respuestas involucraron algun descriptor mixto como

sorpresa (Tabla n°121).

Tabla n°121
Experiencia 1? ecografia (Eco4)

Descriptores Cualidad Frec. % Resp. % Casos
Satisfaccion » 2 10,0% 25,0%
Positivo 8 40,0%

Felicidad 6 30,0% 75,0%
Angustia 1 5,0% 12,5%
Preocupacion Negativo 7 11 35,0% 55,0% 87,5%
Miedo 3 15,0% 37,5%
Sorpresa Mixto 1 1 5,0% 5,0% 12,5%
Total 20 100,0% 250,0%

N 8
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Las experiencias referidas por las gestantes durante las siguientes ecografias
practicadas, en su mayoria fueron de caracter positivo. El 87% incluian algiin descriptor
como satisfaccion, tranquilidad y felicidad. Soélo el 13% de las respuestas incluyeron

descriptores negativos como preocupacion, angustia y miedo (Tabla n°122).

Tabla n°122
Experiencia 22 ecografia (Eco5)

Descriptores Cualidad Frec. % Resp. % Casos
Tranquilidad 7 30,4% 87,5%
Satisfaccion ) 6 26,1% 75,0%

Postivo 20 87,0%

Felicidad 4 17,4% 50,0%
Confianza 3 13,0% 37,5%
Angustia 1 4,3% 12,5%
Preocupacién Negativo 1 3 4,3% 13,0% 12,5%
Miedo 1 4,3% 12,5%
Total 23 100% 287,5%
N 8

Cinco de todas las gestantes del grupo asistieron a las ecografias junto a su pareja
(habitualmente), s6lo 2 con la propia madre, y otra sin ningiin familiar que la acompanase.
En general los comentarios y actitud de los acompafantes habituales de las gestantes
durante las ecografias eran de entusiasmo. En una ocasion la gestante reportd que su
acompanante no habia logrado ver nada identificable en la imagen ecografica, y sélo dos
mujeres refirieron que su acompafante habia experimentado sorpresa durante la sesion.

Respecto a los comentarios de los profesionales que practicaron las ecografias, los
mas recordados por las gestantes fueron sin duda aquellos que descartaban una anomalia:
‘todo va bien’. Todas las gestantes del grupo recordaban este comentario como el mas
significativo, el veredicto de normalidad. Siete de todas las gestantes ademas recordaban el
momento en que el equipo médico que las asistia confirm6 que se trataba de un embarazo
gemelar. De todas las gestantes, so6lo 2 se quejaban de recibir pocas explicaciones y
comentarios por parte del ecografista, 6 consideraron que los comentarios y explicaciones
recibidas fueron suficientes y tranquilizadoras. Asi y todo, 6 gestantes valoraron la
atencion global recibida durante las exploraciones ecograficas como buena, una como
excelente, y una como regular.

En relacion a la opinion de las gestantes respecto a la utilidad de las pruebas
ecograficas practicadas durante el embarazo en curso, fundamentalmente asociado a su

estado animico, la mayoria de las respuestas, el 71,4% contenian descriptores positivos,
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como el sentirse mas tranquila o contenta. Un 28,6% de las respuestas contenian un

descriptor mixto, concretamente sorpresa al enterarse de que el embarazo era gemelar. No

se registraron respuestas de tinte negativo en este item (Tabla n°123).

Tabla n°123

Sentimientos ecografias (Eco8)

Descriptores Cualidad Frec. % Resp. % Casos
Contenta . 3 21,4% 37,5%

Postivo 10 71,4%

Tranquila 7 50,0% 87,5%
Sorprendida Mixto 4 28,6% 28,6% 50,0%
Total 14 100% 175,0%
N 8

5 de 8 de las gestantes refirieron que las imagenes ecograficas les habian sido utiles

para imaginar mejor a sus futuros bebés (Tabla n°124). Tres no consideraban lo mismo.

Dentro de las razones por las cuales las imagenes ecograficas habrian sido utiles para

imaginar a los futuros bebés, encontramos en 5 ocasiones el hecho de poder confirmar el

nimero de fetos implantados. En otras 2 ocasiones hallamos que las gestantes habian

identificado el sexo de sus futuros bebés.

Tabla n°124

Ecografia: imaginar al bebé

Frecuencia Porcentaje
Si 5 62.5
No 3 37.5
Total 8 100.0

En relacion a la posibilidad de que las iméagenes fantaseadas coincidieran en alguna

medida con las imagenes logradas y vistas a través de la ecografia, todas las gestantes

consideraron que no.

Embarazos gemelares.

En promedio, las gestantes del grupo se enteraron de que su embarazo actual era

gemelar, aproximadamente a las 9 semanas de amenorrea cumplidas (+2 semanas, Tabla

n°125)
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Tabla n°125

Fecha (semanas) noticia embarazo gemelar

N Min. | Max. Media D.S.
8 6 12 9.75 2.49

Semanas noticia
embarazo gemelar

Seis de dos de las gestantes refirieron detectar diferencias entre los dos bebés en
gestacion (Tabla n°126). Tres gestantes consideraban que uno de los fetos mantenia un
mayor nivel de actividad que el otro. Las otras tres gestantes que apreciaban diferencias,
consideraban que distinguia a sus futuros bebés por la posicion que mantenian dentro del

atero.

Tabla n°126
Percepcion diferencia entre fetos
Frecuencia Porcentaje
Si 6 75.0
No 2 25.0
Total 8 100.0

A seis gestantes del grupo se le habia indicado una amniocentesis para descartar
algiin problema congénito en los fetos. A dos gestantes no le habian indicado ninguna

prueba adicional, aparte de las ecografias rutinarias.

El 36,8% de las respuestas obtenidas respecto de los sentimientos experimentados
al momento de conocer que el embarazo era gemelar, incluian un descriptor positivo, en
especial alegria. Otro 36,8% de las respuestas incluian en cambio un descriptor negativo,
como angustia y agobio. Un 26,3% de las respuestas incluyeron un calificativo mixto, en

concreto sorpresa por la noticia (Tabla n°127).

Tabla n°127

Sentimientos noticia embarazo gemelar (Egem4)

Descriptores Cualidad Frec. % Resp. % Casos
Alegre Postivo 7 7 36,8% 36,8% 87,5%
Angustia . 2 10,5% 25,0%

Negativo 7 36,8%

Agobiada 5 26,3% 62,5%
Sorprendida Mixto 5 5 26,3% 26,3% 62,5%
Total 19 100% 237,5%

N 8
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Todas las gestantes del grupo pensaban que la crianza de bebés gemelos le
acarrearian mds problemas e inconvenientes que la crianza de un solo bebé. Las
dificultades previstas, en su mayoria, eran de caracter econdmicas (43,8%) y la falta de
tiempo (43,8%). Dos gestantes refirieron que temian sufrir de alguna dificultad emocional

y/o psicoldgica al enfrentarse a la crianza de dos bebés al mismo tiempo (Tabla n°128).

Tabla n°128
Dificultades prevista: gemelares (Egem6)
Descriptores Frec. % Resp. % Casos
Tiempo 7 43,8% 87,5%
Economicas 7 43,8% 87,5%
Psicolégicas/emocionales 2 12,5% 25,0%
Total 16 100% 200,0%
N 8

Sobre las dudas que las gestantes del grupo mantenian, al momento de la entrevista,
respecto a las caracteristicas especificas involucradas en la crianza de sus futuros bebés
gemelos, tres refirieron que deseaban saber qué tipo particular de crianza se requeriria para
atender a los bebés gemelos, otras tres a como tendrian que diferenciarlos en cuanto a

caracter, y dos no tenian dudas al respecto.
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Sintesis Grupo C.

El grupo de gestantes con embarazos gemelares normales, a primera vista, parece el
mas homogéneo de todos los grupos. Las experiencias relatadas por las gestantes parecen
tener varios elementos en comun, a pesar de las vicisitudes que cada mujer embarazada ha
vivido en el transcurso de su embarazo actual. El embarazo gemelar, pareciera en este
sentido, agrupar a las gestantes en torno a ciertas experiencias comunes, algunas dudas y
preocupaciones especificas que revisaremos mas adelante.

Practicamente todas las gestantes del grupo se embarazaron de manera planificada,
y todas deseaban intensamente gestar un hijo/a propio junto a sus parejas. Una alta
proporcion habia vivido experiencias de embarazos anteriores fallidos, abortos voluntarios
o alguna interrupcion médica. Quizds por estos motivos las gestantes del grupo
manifestaban ciertos temores y dudas sobre sus capacidades para mantener un embarazo,
aunque por el mismo motivo, deseaban intensamente que el embarazo actual transcurriera
con normalidad. Algunas de las gestantes del grupo habia requerido alguna asistencia
médica para lograr el embarazo, el resto lo habia logrado espontadneamente.

Casi todas las gestantes recibieron la noticia del embarazo con mucha ilusion y
alegria, pero al mismo tiempo, al enterarse de que se trataba de una gestacion gemelar, la
sorpresa, el desconcierto y cierta preocupacion aparecian con fuerza. Casi ninguna de las
gestantes habia previsto tener gemelos, lo que provocaba en un primer momento una
reaccion contradictoria, entre la sorpresa, la alegria, cierta curiosidad, y por supuesto
preocupacion respecto al drastico y repentino aumento de los miembros de la familia, de
dos a cuatro. Durante el embarazo, pasada la sorpresa inicial, los sentimientos mas
comunes eran la alegria y cierta preocupacion al conocer los riesgos obstétricos comunes
en las gestaciones gemelares. Es destacable que casi todas las gestantes del grupo
reportaban una especie de orgullo y cierto ‘pavoneo’ en relacion al hecho de estar gestando
a dos seres en su interior, como si aquello confirmara su fertilidad y capacidades maternas.

Casi todas las gestantes preveian dificultades en el parto, bastante realistas, en
cuanto casi todas sabian que existia un riesgo importante de prematuridad. Esta situacion
las inquietaba bastante pero no lograba estropearles la ilusion.

Las gestantes, en su mayoria, refirieron que sus relaciones de pareja se habian
mantenido estables durante el embarazo, sin grandes cambios ni para mejor ni peor,
excepto en relacion la vida sexual, donde casi todas reportaban un claro deterioro. Las

parejas de las gestantes parecian haberse comprometido suficientemente con todo lo
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relativo a los embarazos y en general se encontraban conformes con la noticia del
embarazo gemelar.

Todas las gestantes preveian importantes dificultades cotidianas, sociales e incluso
economicas con la llegada de los bebés. Casi todas pensaban que la crianza de dos bebés a
la vez seria una ardua tarea, que les impediria mantener sus actividades habituales,
especialmente las sociales y laborales. Muchas de las gestantes ya estaban
comprometiendo a familiares cercanos, a sus propias madres en particular, cotizando
guarderias, etc., para preparar las futuras tareas de crianza.

La mayoria de las gestantes reportaban fuertes sentimientos hacia sus bebés, aunque
no los pudiera distinguir con claridad. Hablaban y se referian a ‘mis bebés’, quizds de
forma mas diferenciada en el caso de hermanos gemelos de distinto sexo. Todos los bebés
ya tenian previsto un par de nombres. Las gestantes del grupo podian imaginar el
temperamento de sus bebés, pero como si fueran uno. Lo mismo ocurria en cuanto a su
apariencia fisica. Al respecto, casi todas lograban diferenciar de forma mas o menos
precisa a sus bebés a partir de sus ritmos de actividad intrauterina y/o posicion en el utero.
Las gestantes que sabian que estaban gestando una pareja varon-mujer parecian tener
menos dificultades para imaginar los rasgos temperamentales y/o fisicos de sus bebés.
Algunas decian “la mujer se parecera a mi, y el hombre a su padre”. En cambio las
gestantes que tenian una pareja del mismo sexo reportaban mdés dificultades para
diferenciarlos, a lo sumo, por apreciaciones sobre su actividad intrauterina.

Las ecografias para este grupo de gestantes fue una experiencia bastante
satisfactoria. En ellas podian apreciar el desarrollo y crecimiento de sus bebés, al tiempo
que se descartaba algin inconveniente. Como en los demas grupos que hemos revisado, las
primeras ecografias casi siempre fueron vividas por estas gestantes de este grupo como una
experiencia un tanto atemorizante y preocupante, probablemente debido al temor inicial
sobre la integridad de los bebés. En las siguientes las cosas cambiaban notablemente y se
transformaban en experiencias muy satisfactorias y sorprendentes. Casi todas estaban muy
conformes con la atencion recibida por los equipos que las atendian, al considerar que
habian recibido un trato muy humano, cercano y contenedor en general.

Para la mayoria de las gestantes, la imagen ecografica, si bien complicada en los
casos de embarazos gemelares, les habian sido muy utiles para poder imaginar mejor a sus
bebés, en especial, poder distinguirlos, saber en qué sector del utero se encontraban y como

se movian.
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Todas las gestantes mantenian algunas dudas sobre como seria la crianza de unos
bebés gemelos. La mayoria tenia dudas de coémo ayudarlos a diferenciarse el uno del otro,
0 como debian comportarse ellas mismas en relacion al vinculo entre ambos gemelos.
Estas dudas parecian carecer de ansiedad, y relacionarse mas bien con la curiosidad, con lo
desconocido, misterioso, pero muy atractivo.

Las dudas que realmente agobiaban a las gestantes del grupo eran las relacionadas a
como se las ‘apafiarian’ para criar a dos bebés al mismo tiempo, en términos de dinero,

espacio fisico y psiquico, y tiempo.

Casos especiales.
En este apartado presentamos un caso que se aparta notablemente de los demas que
conforman el grupo, tanto que tuvimos que descartarlo por no cumplir con los criterios de

inclusion del grupo, pero que nos ha parecido interesante debido a su particularidad.

Caso n°8. Se trata de la Sra. H., de 44 afios de edad, la mujer de mayor edad de toda
la muestra, de origen sudamericano afincada en Espafia desde hace 12 afios, con un
embarazo gemelar de 31 semanas al momento de la entrevista. Estaba casada desde hace
dos afios con su pareja de origen espaifiol. El embarazo habia sido fruto de una fecundacion
in vitro con 6vulos donados y esperma de la propia pareja, por lo cual no pudimos incluir
este caso en la muestra formal del grupo de gestantes con embarazo gemelar, al infligir uno
de los requisitos de inclusion. De todos modos decidimos completar la entrevista dada la
particularidad del caso. Fueron implantados 4 embriones de los cuales s6lo dos se anidaron
satisfactoriamente, mientras que los otros dos se reabsorbieron naturalmente. Los motivos
para realizar la fecundacion in vitro, se debieron a que la Sra. H. padecia una deficiencia
severa en la ovulacion, y su pareja habia sido vasectomizado en su juventud. La técnica se
realizd en una sola oportunidad con éxito inmediato.

El curso del embarazo habia sido normal, en cuanto a la salud de los fetos, aunque
la Sra. H. habia padecido importantes molestias durante el primer trimestre de la gestacion,
a saber, mareos y vomitos que en una ocasion motivaron una hospitalizacioén de urgencia.

El embarazo habia sido muy deseado, obviamente planificado, y la Sra. G.
manifestaba sentir gran apego por sus futuras hijas (se trataba de dos nifias gemelas
fraternas). Ademds preveia que sus hijas crecerian normalmente y que lograrian

desarrollarse con plenitud.
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Lo llamativo vino cuando indagamos sobre las fantasias que la Sra. H. mantenia en
torno al caricter y fisico imaginario de sus futuras hijas, Al respecto sefiald que tenia dudas
de coémo serian ya que los ovulos a partir de los cuales se habian desarrollado no le
pertenecian. “Quizds se pareceran al padre, pero no a mi”, dijo con decepcion y
resignacion. Ademas agregd que temia que sus hijas no la quisiesen suficientemente
debido a lo mismo, es decir, a hecho de que su madre biologica fuese una donante
desconocida. Si bien la Sra. H. parecia estar estableciendo un fuerte vinculo con sus futuras
hijas, al mismo tiempo mantenia un aire melancélico, de cierta decepcion, que tefiia toda

su afectividad, por lo menos durante la entrevista que realizamos.
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Comparaciones entre los grupos.

En este apartado exponemos todas las comparaciones entre los tres grupos de
estudio que hemos logrado realizar a través de pruebas estadisticas. La gran mayoria de
ellas corresponde al resultado del método conocido como ‘Comparacién entre dos
Proporciones’ (Domenech, 2001). El procedimiento, que se realiza a través del ordenador,
bajo el sistema SPSS (Statistical Package for Social Science, v.10.0), ha sido desarrollado
y programado en forma de macro por Domenech, Bonillo, y Granero (!CI2IP, v2000.21.03,
Confidence Intervals for Measures of Association, 2000), y consiste en el calculo de la
diferencia entre dos proporciones provenientes de muestras independientes, y ademas el
intervalo de confianza de tal diferencia (siempre usamos un intervalo de confianza de
95%). La significacion estadistica se obtiene de este modo observando si la diferencia entre
las proporciones de las muestras presenta un intervalo de confianza que incluya o no el 0
(cero). Si lo incluye, se puede estimar que la diferencia entre las proporciones seria
eventualmente cero, en cambio si no lo incluye, se puede estimar que la diferencia se
mantendria a nivel poblacional. Es un método adecuado para evaluar estadisticamente las
diferencias de variables categoricas entre muestras independientes pequefias e incluso
reducidas, cuando los métodos habituales, como la prueba de % (chi cuadrado) no se puede
aplicar debido a los reducidos tamanos de las muestras. Dado que el procedimiento ha sido
disefiado para tablas 2x2, es decir, para un par de variables categoéricas, realizamos las

comparaciones en el siguiente orden:

-. Grupo A (EUN) con Grupo B (EPAT)
-. Grupo A (EUN) con Grupo C (EGN)
-. Grupo B (EPAT) con Grupo C (EGN)

Para valorar las diferencias entre los grupos, respecto de variables continuas,
utilizamos la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis debido a los mismos motivos que

mencionamos arriba, a saber, el reducido tamafo de las muestras.

Aspectos demogrdficos.
Las gestantes de los tres grupos, al momento de la entrevista, tenian edades medias
homogéneas (Tabla n°129). La media inter-grupos fue de 31 afios cumplidos (n=41), sin

que se detectaran diferencias significativas entre los grupos (¥?=1.630, gl=2, p=0.443).
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Ademas, la media inter-grupos coincidi6 con la media de edad para tener el primer parto a

nivel poblacional en los afios 1998, 1999 y 2000’

Tabla n°129

Prueba estadistica?

Edad de la
madre
Chi-Cuadrado 1.630

gl 2
Sig. 443
a. Prueba de Kruskal Wallis

b. Variable: Grupo

Encontramos diferencias significativas respecto de las semanas de embarazo
cumplidas entre los grupos al momento de la entrevista (y?>=16.373, gl=2, p<0.005; Tabla
n°130). Las gestantes del Grupo EUN fueron evaluadas en promedio a las 33,41 semanas
de gestacion, las del Grupo EPAT a las 26,75 semanas y las del Grupo EGN a las 29,38
semanas. Encontramos diferencias estadisticamente significativas entre los tres grupos, es
decir, entre el EUN y EPAT; EUN y EGN; y EPAT y EGN (Figura n°3). En promedio
todas las gestantes de los grupos se encontraban en el tercer trimestre de la gestacion. Este
hallazgo pudiera acarrear importantes consecuencias para este estudio que revisaremos en

detalle en el apartado dedicado a la discusion de los resultados obtenidos.

Tabla n°130
Prueba estadistica®

Semanas
gestacion del

embarazo
Chi-Cuadrado 16.373
gl 2
Sig. .000

a. Prueba de Kruskal Wallis

b. Variable: Grupo

Fuente INE, Julio de 2000, Julio de 2001, y Julio de 2002.




Figura n°3. Grupo y Semanas de gestacion del embarazo
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Si bien las gestantes de todos los grupos mantenian una relacién de pareja estable

con el progenitor del futuro bebé/s, la gran mayoria se encontraba casada formalmente. En

unos pocos casos las gestantes eran solteras o separadas sin que detectdsemos diferencias

significativas entre los grupos (Tabla n°131).

Grupo y Estado civil de la gestante

Tabla n°131

Estado civil de la gestante
Soltera Casada Separada Total
Grupo Embarazo unico 4 4
patolégico 100.0% 100.0%
Embarazo gemelar 7 1 8
87.5% 12.5% 100.0%
Embarazo unico normal 3 25 1 29
10.3% 86.2% 3.4% 100.0%
Total 3 36 2 41
7.3% 87.8% 4.9% 100.0%

En relacion a las ocupaciones desempefiadas por las gestantes de los tres grupos, en

la mayoria de los casos se dedicaban a labores como dependientas y/o vendedoras (24,4%

del total), seguido en proporcion por duenas de pequefios negocios, obreras cualificadas
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(19,5%) y de obreras no cualificadas (17,1%). No detectamos diferencias importantes entre
los grupos, aunque en el grupo EUN observamos mas variabilidad en las ocupaciones de

las gestantes que en los otros dos grupos, claramente debido al tamafio de las muestras

(Tabla n°132).

Tabla n°132

Grupo y Ocupacion

QOcupacién

Sin trabajo

Obrero no
cualificado

Obreros
semi
cualificados

Duefios
pequefio
negocio,
obreros
cualificados

Dependientes
y vendedores

Técnicos,
semi
profesionales

Profesionales
menores

Total

Grupo

Embarazo unico
patolégico

1
25.0%

1
25.0%

1
25.0%

2
100.0%

Embarazo gemelar
normal

12.5%

1
12.5%

12.5%

2
25.0%

1
12.5%

25.0%

8
100.0%

Embarazo Unico normal 1

3.4%

5
17.2%

13.8%

5
17.2%

8
27.6%

6.9%

3.4%

29
100.0%

Total

4.9%

7
17.1%

5 8

12.2%

19.5%

10

24.4%

9.8%

2.4%

41
100.0%

Aspectos generales relacionados con el embarazo.

La mayoria de las gestantes de los tres grupos de estudio refirieron haber
planificado los embarazos junto a sus parejas. No hallamos diferencias significativas entre
los grupos, aunque en el Grupo EPAT, la proporciéon de embarazos no planificados era

notablemente mayor que en los demas grupos, a saber, dos de cuatro (Tabla n°133).

Tabla n°133
Grupo y Planificacion del embarazo
Planificacion del
embarazo
No Si Total
Grupo Embarazo unico normal 6 23 29
20.7% 79.3% 100.0%
Embarazo gemelar 2 6 8
25.0% 75.0% 100.0%
Embarazo unico 2 2 4
patologico 50.0% 50.0% 100.0%
Total 10 31 41
24.4% 75.6% 100.0%

Todas las gestantes de los tres grupos refirieron ademas que habian deseado el
embarazo una vez fue confirmado, incluso aquellas gestantes que no lo habian planificado.
Si bien el hecho de desear el embarazo no fue un requisito de inclusion para la seleccion de

gestantes en este estudio, parecia necesario que asi fuera en todos los grupos, en cuanto
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necesitabamos que las gestantes hubiesen decidido consciente y voluntariamente continuar
con el embarazo en curso pese a los inconvenientes que se pudiesen presentar en el
camino, especialmente en el caso del Grupo EPAT, cuando se diagnosticaba una anomalia
en el desarrollo del feto. En este sentido, si hubiésemos hallado casos en que el embarazo
no haya sido deseado (casos especiales n°l del Grupo EUN, p.123), hubiéramos tenido que
considerar una serie de elementos que nos complicarian todo el estudio. Afortunadamente

no ocurrio asi.

Encontramos diferencias significativas en cuanto al numero de gestantes que
requirieron alguna asistencia médica para lograr el embarazo (Tabla n°134). En particular,
observamos que en el Grupo EUN, un 13,8% mas de las gestantes necesitaron alguna
asistencia para embarazarse que en el Grupo EPAT (IC95% 1,2% a 26%). En el Grupo
EGN, un 37,5% mas de las gestantes también requirieron alguna asistencia en relacion al

Grupo EPAT (IC95% 4% a 71%). No hallamos diferencia entre el Grupo EUN y el EGN.

Tabla n°134
Grupo y Tratamiento fertilidad para embarazarse
Tratamiento fertilidad
para embarazarse

No Si Total
Grupo Embarazo unico normal 25 4 29
86.2% 13.8% 100.0%
Embarazo gemelar 5 3 8
62.5% 37.5% 100.0%
Embarazo unico 4 4
patologico 100.0% 100.0%
Total 34 7 41
82.9% 17.1% 100.0%

En cuanto a haber experimentado algin aborto y/o pérdida espontdnea en algin
embarazo anterior, también hallamos algunas diferencias significativas entre los grupos
(Tabla n°135). Un 31% mas de gestantes del Grupo EUN habian vivido algin
aborto/pérdida en un embarazo anterior en relacion al Grupo EPAT, donde ninguna de las
cuatro habia experimentado algo similar (IC95% 14% a 48%). Un 62,5% mas de las
gestantes del Grupo EGN también habian experimentado un aborto y/o pérdida anterior
respecto de las gestante del Grupo EPAT (IC95% 29% a 96%). Llama la atencion de
inmediato, que en el Grupo EGN, embarazos gemelares, no s6lo observamos una alta

frecuencia de embarazos fallidos anteriores, sino que ademas dentro del grupo se registro
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ademas una considerable proporcion de gestantes que requirieron alguna asistencia para

lograr el embarazo en curso. También es llamativo, o paradojal, que en el Grupo EPAT,

embarazos patolégicos, no encontraramos ninguna mujer que hubiera experimentado algun

aborto y/o pérdida previa, como si el infortunio hubiese llegado sin previo aviso.

Tabla n°135
Grupo y Abortos/pérdidas previas
Abortos/pérdidas
previas
No Si Total
Grupo Embarazo unico normal 20 9 29
69.0% 31.0% 100.0%
Embarazo gemelar 3 5 8
37.5% 62.5% 100.0%
Embarazo unico 4 4
patoldgico 100.0% 100.0%
Total 27 14 41
65.9% 34.1% 100.0%

La mayoria de las gestantes de los tres grupos refirieron sentimientos y emociones

de cualidad positiva al enterarse de la noticia del embarazo (Tabla n°136). No hallamos

diferencias significativas entre los grupos. No obstante, observamos que llamativamente

las gestantes del Grupo EPAT no reportaron sentimientos de cualidad negativa al respecto.

Casi un tercio de todas las respuestas en cada grupo contenian algiin descriptor mixto, en

general cierta sorpresa y desconcierto, especialmente en los casos en que los embarazos no

habian sido planificados, o en el Grupo EGN, cuando las gestantes se enteraban

tempranamente que se trataba de un embarazo gemelar.

Tabla n°136
Noticia embarazo (Eg5)
Cualidad respuesta
Grupo i ) ) Total
Positivo % Negativo % Mixto %
EUN 31 58,5% 9 170%| 13 24,5% 53
EPAT 5 62,5% 0 0,0% 3 375% 8
EGN 10 47,6% 4 19,0%| 7 33,3% 21

Al momento de la entrevista, la mayoria de las gestantes de los Grupos EUN y

EGN refirieron sentirse contentas y tranquilas, sentimientos positivos en general (Tabla

n°137). En el caso del Grupo EPAT, en cambio, las cosas fueron diferentes. Detectamos

diferencias significativas entre la cantidad de respuestas de caracter positivo aportadas por

las gestantes del Grupo EUN y del EPAT, en concreto un 35% mas en el Grupo EUN
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(IC95% 4% a 67%). Algo muy similar observamos entre las respuestas de caracter positivo
obtenidas en los Grupos EPAT y EGN, un 34% mas en EGN, pero estadisticamente no
significativas. No hallamos diferencias significativas entre las respuestas aportadas por las
gestantes del Grupo EUN y EGN. Como esperabamos, las gestantes del Grupo EPAT
aportaron en su mayoria respuestas que contenian descriptores negativos, casi un 25% mas
que los otros dos grupos, con toda certeza debido a que ya conocian que habian problemas
con la salud del feto, lo que afectaba negativamente su estado emocional actual.

Las respuestas que contenian algun descriptor de cualidad mixta fueron mas

homogeéneas entre los grupos.

Tabla n°137
Sentimiento actual (Eg6)

Cualidad respuesta
Grupo i . . Total
Positivo % Negativo % Mixto %
EUN 32 65,3% 12 245%| 5 10,2% 49
EPAT 3 30,0% 5 50,0%| 2 20,0% 10
EGN 11 64,7% 4 23,5%| 2 11,8% 17

Como se aprecia en la Tabla n°138, la gran mayoria de las gestantes en los tres
grupos refirieron que habian pasado momentos de intranquilidad durante su embarazo
actual. Encontramos eso si, que en el Grupo EPAT, las cuatro gestantes (un 27,6% mas)
habian pasado tales momentos de intranquilidad en comparacion con casi los tres cuartos
de las gestantes del Grupo EUN que vivieron alguna inquietud (IC95% 11% a 44%). No
hallamos mas diferencias estadisticamente significativas entre los grupos, aunque la
diferencia entre los Grupos EPAT y EGN era practicamente de igual magnitud que las
entre el EUN y EPAT.

No obstante, es necesario aclarar, que los motivos por los cuales las gestantes de
cada grupo habian sentido inquietud en algin momento. En el Grupo EPAT, los motivos
de inquietud fueron en todos los casos la deteccion de un problema en la salud del feto, en
cambio en los Grupos EUN y EGN, la mayoria de las gestantes aludi6 a experiencias
pasadas de pérdida del feto o alguna complicacion inesperada en el embarazo actual

(hemorragias, problemas de salud de la gestante).
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Tabla n°138
Grupo y Momentos de intranquilidad durante embarazo
Momentos de
intranquilidad durante
embarazo

No Si Total
Grupo Embarazo unico normal 8 21 29
27.6% 72.4% 100.0%
Embarazo gemelar 2 6 8
25.0% 75.0% 100.0%
Embarazo unico 4 4
patologico 100.0% 100.0%
Total 10 31 41
24.4% 75.6% 100.0%

Las gestantes de los grupos EPAT y EGN, refirieron sentirse suficientemente
informadas en relacion a los procesos involucrados en el embarazo y futuro parto, casi un
20% mas que en el caso de las gestantes del Grupo EUN (IC95% 6% a 35%). Asi y todo,
la gran mayoria de las gestantes de los tres grupos reportaron disponer de informacion
suficiente al respecto (Tabla n°139).

Un tercio de las gestantes de cada grupo argumentaron que la informacion que
disponian les servia principalmente para estar mas tranquilas o para promover la propia
salud y la del feto (Tabla n°140). No encontramos diferencias estadisticamente

significativos al respecto entre los grupos.

Tabla n°139
Grupo e Informacion suficiente respecto al embarazo y parto
Informacion suficiente
respecto al embarazo y
parto
No Si Total

Grupo  Embarazo unico normal 6 23 29
20.7% 79.3% 100.0%
Embarazo gemelar 8 8
100.0% 100.0%
Embarazo unico 4 4
patoldgico 100.0% 100.0%
Total 6 35 41
14.6% 85.4% 100.0%
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Relevancia de la informacién sobre el embarazo actual (Eg9)
. Grupos
Descriptores
EUN % EPAT % EGN %
Para estar més tranquila 18  39,1% 3 37,5% 5 33,3%
Para salud del feto y propia 14 30,4% 3 37,5% 5 33,3%

Aspectos fisicos relacionados con el embarazo.

Aproximadamente entre el 25% y el 35% de todas las gestantes de cada grupo habia

experimentado algin riesgo de pérdida en el embarazo actual (Tabla n°141), en general

alguna hemorragia vaginal durante el primer trimestre de la gestacion, afortunadamente sin

consecuencias mayores. La mayoria no habia experimentado ningun riesgo al respecto, sin

que detectaramos diferencias significativas entre los grupos.

Tabla n°141
Grupo y Pérdidas/riesgos durante embarazo
Pérdidas y riesgos
durante embarazo
No Si Total

Grupo Embarazo Unico normal 22 7 29
75.9% 24.1% 100.0%
Embarazo gemelar 5 3 8
62.5% 37.5% 100.0%
Embarazo unico 3 1 4
patoldgico 75.0% 25.0% 100.0%
Total 30 11 41
73.2% 26.8% 100.0%

Las molestias que mdas habian padecido las gestantes de cada grupo fueron los

vomitos, fatiga y problemas digestivos (estrefiimiento). No hallamos diferencias entre los

grupos, aunque si molestias mas frecuentes en un grupo que otro. Por ejemplo, los

problemas digestivos fueron los mas frecuentes en el Grupo EGN, los vomitos y la fatiga

en el Grupo EUN, y la fatiga en el EPAT (Tabla n°142).



Tabla n°142
Molestias durante embarazo actual (Ef2)
Descriptores Grupos
EUN % EPAT % EGN %

Mareos 7 8,3% 1 12,5% 3 15,8%
Vémitos 14 16,7% 0 0,0% 3 15,8%
Fatiga 14 16,7% 3 37,5% 3 15,8%
Problemas digestivos 12 14,3% 1 12,5% 5 26,3%
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En general, entre el 65-75% de todas las gestantes de cada grupo refirieron que las

molestias que padecian habian sido experimentadas con poca frecuencia y durante los

primeros meses del embarazo. Tampoco hallamos diferencias destacables al respecto entre

los grupos (Tabla n°143).
Tabla n°143
Grupo y Frecuencia de molestias
Frecuencia de molestias
Poca Mucha

frecuencia | frecuencia Total
Grupo Embarazo Unico normal 19 10 29
65.5% 34.5% 100.0%
Embarazo gemelar 5 3 8
62.5% 37.5% 100.0%
Embarazo unico 3 1 4
patolégico 75.0% 25.0% 100.0%
Total 27 14 41
65.9% 34.1% 100.0%

Aspectos relacionados con la pareja.

La mayoria de las gestantes de cada grupo refirieron que podian contar y contaban
con su pareja, futuro padre del bebé, para todo lo relativo con el embarazo y préximo parto
(Tabla n°144). En el Grupo EPAT y el EGN, todas las gestantes consideraban lo mismo, un
13% mas que las gestantes del Grupo EUN, donde cuatro de las sujetos pensaban que no
podrian contar con su pareja (IC95% 1,2% a 26%). En los cuatro casos mencionados, las
gestantes consideraban a su pareja como una persona mas bien débil, y en general preferian

el apoyo de su propia madre para todo lo concerniente al embarazo y parto.
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Tabla n°144
Grupo y Disponibilidad pareja

Disponibilidad pareja

No Si Total
Grupo Embarazo Unico normal 4 25 29
13.8% 86.2% 100.0%
Embarazo gemelar 8 8
100.0% 100.0%
Embarazo Unico 4 4
patoldgico 100.0% 100.0%
Total 4 37 41
9.8% 90.2% 100.0%

En general, la mayor parte de todas las gestantes de cada grupo consideraban que el
embarazo no habia provocado grandes cambios en sus relaciones de pareja. Una
proporcion importante de cada grupo pensaba que las cosas con su pareja iban mas o
menos igual que antes del embarazo, en cuanto comunicacion mutua, afecto y respecto a la
ayuda recibida por parte de la pareja (Tabla n°145, n°146, y n°147).

Sélo un caso en el Grupo EUN y otro del EGN, consideraban que habian perdido
algin grado de comunicaciéon con su pareja a propdsito del embarazo, y una proporcion
mas importante, tanto del grupo EPAT como del EGN, en cambio consideraron que la
calidad de la comunicacion con su pareja habia aumentado. No obstante, aparte de estas

distinciones, no hallamos diferencias estadisticamente significativas entre los grupos.

Tabla n°145

Grupo y Cambios en relacion de pareja: Comunicacion

Cambios en relacion de pareja:
comunicacion

Mas Menos Igual Total
Grupo Embarazo unico normal 6 1 22 29
20.7% 3.4% 75.9% 100.0%
Embarazo gemelar 1 7 8
12.5% 87.5% 100.0%
Embarazo unico 2 2 4
patolégico 50.0% 50.0% 100.0%
Total 8 2 31 41
19.5% 4.9% 75.6% 100.0%

En cuanto al afecto mutuo entre la pareja, las gestantes en su mayoria, consideraban

que se habia mantenido igual o mejor a propodsito del embarazo. S6lo dos caso del Grupo
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EUN y uno del EGN consideraron lo contrario, representando una pequefia proporcion del

total. Tampoco encontramos diferencias significativas entre los grupos.

Tabla n°146
Grupo y Cambios en relacion de pareja: Afecto
Cambios en relacion de pareja:
afecto

Mas Menos Igual Total
Grupo Embarazo uUnico normal 8 2 19 29
27.6% 6.9% 65.5% 100.0%
Embarazo gemelar 3 1 4 8
37.5% 12.5% 50.0% 100.0%
Embarazo unico 2 2 4
patolégico 50.0% 50.0% 100.0%
Total 13 3 25 41
31.7% 7.3% 61.0% 100.0%

En relacion a la ayuda recibida por parte de la pareja, las gestantes de cada grupo
pensaban en su gran mayoria, que habia aumentado debido al embarazo. S6lo un caso del
Grupo EUN pensaba lo contrario. No se detectaron diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos respecto a este aspecto de la relacion de pareja.

Tabla n°147
Grupo y Cambios en relacion de pareja: Ayuda
Cambios en relacion de pareja:
ayuda

Mas Menos Igual Total
Grupo Embarazo unico normal 15 1 13 29
51.7% 3.4% 44.8% 100.0%
Embarazo gemelar 4 4 8
50.0% 50.0% 100.0%
Embarazo unico 2 2 4
patolégico 50.0% 50.0% 100.0%
Total 21 1 19 41
51.2% 2.4% 46.3% 100.0%

Casi todas las gestantes de los tres grupos refirieron que la calidad de su vida sexual
habia empeorado desde que se produjo el embarazo (Tabla n°148). Una pequefia
proporcion de cada grupo pensaba que se habia mantenido igual, y sélo un caso del Grupo
EUN, incluso que habia mejorado. Tampoco hallamos diferencias significativas entre los
grupos en relacion a este tema. Si podemos mencionar, que la vivencia de las gestantes en

relacion a este detrimento de su vida sexual, parecia no ser experimentado como un gran
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problema. Muchas gestantes aceptaban esta situacion como si fuera inherente a su estado
actual, y parecia no constituirse en una fuente de conflicto entre la pareja, por lo menos

desde el punto de vista de las gestantes. Quizas las parejas pensaban otra cosa, pero no lo

sabemos.
Tabla n°148
Grupo y Cambios en relacion de pareja: Sexo
Cambios en relacién de pareja:
Sexo

Peor Mejor Igual Total
Grupo Embarazo unico normal 23 1 5 29
79.3% 3.4% 17.2% 100.0%
Embarazo gemelar 7 1 8
87.5% 12.5% 100.0%
Embarazo tnico 3 1 4
patolégico 75.0% 25.0% 100.0%
Total 33 1 7 41
80.5% 2.4% 17.1% 100.0%

Una parte importante de las gestantes de cada grupo refirid que sus parejas habian
reaccionado positivamente a la noticia del embarazo, con tranquilidad y alegria
fundamentalmente (Tabla n°149). Si bien no hallamos diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos, si observamos que las gestantes del Grupo EGN refirieron
que sus parejas habian reaccionado con menos entusiasmo a la noticia, probablemente
debido a que ademas del embarazo se enteraban de que se trataba de dos bebés. En este
sentido, si bien las parejas de las gestantes del grupo se mostraban contentos y conformes
con la noticia, también experimentaban sorpresa, desconcierto y cierta preocupacion.

Casi un quinto de las gestantes del Grupo EUN y del EGN manifestaron que sus
parejas también habian recibido la noticia del embarazo con alguna inquietud o
preocupacion. Llamativamente no hallamos tal respuesta en las gestantes del Grupo EPAT.

Una pequena proporcion de las gestantes del Grupo EUN y del EGN ademas
refirieron que sus parejas experimentaron cierta ambivalencia al enterarse de la noticia del
embarazo, en general, aquellas parejas que no habian planificado el embarazo. Una
proporcion ain mayor de las gestantes del Grupo EPAT consideraron lo mismo, aunque no

hallamos diferencias estadisticamente significativas al respecto.
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Noticia embarazo pareja (Ep3)

Cualidad respuesta
Grupo » ) ) Total
Positivo % Negativo % Mixto %
EUN 29 65,9% 10 227%| 5 11,4% 44
EPAT 4 66,7% 0 0,0% 2  333% 6
EGN 9 50,0% 4 222%| 5 27,8% 18

Aspectos relacionados con el apoyo y ayuda familiar y social.

Casi todas las gestantes de cada grupo refirieron que durante el embarazo habian
necesitado mas apoyo afectivo por parte de sus parejas o de sus propias madres (Tabla
n°150). Si bien no hallamos diferencias significativas entre los grupos al respecto,
observamos que en el Grupo EUN, la mayor proporcion de gestantes refirio que habia
necesitado mas apoyo de su pareja por sobre la propia madre. En cambio, tanto en el Grupo
EPAT como en el EGN, las gestantes reportaron que habian necesitado por igual el apoyo
de sus parejas y madres. Muy esporadica fue la alusion a otras personas significativas
como fuente de apoyo emocional.

Nos parece interesante apuntar, pese a la falta de soporte estadistico, que a medida
que aparecen sorpresas en el embarazo, ya sea una anomalia en el feto o una gestacion
gemelar, aparece con mas fuerza relativa la figura de la propia madre, como si fuera

necesaria su presencia para calmar las cosas.

Tabla n°150
Apoyo afectivo (Eaf1)
) Grupos
Descriptores
EUN % EPAT % EGN %
Pareja 23 511% 2 40,0% 5 38,5%
Madre 10 22,2% 2 40,0% 5 38,5%

La gran mayoria de las gestantes de los tres grupos, consideraban al momento de la
entrevista, que las personas, la sociedad en general, estaban dispuestas a brindarles apoyo y
ayuda si fuese necesario (Tabla n°151). No hubo diferencias significativas al respecto entre
los grupos. Una proporcion mas bien baja de las gestantes de cada grupo consideraba lo
contrario, a saber, que la gente, las personas en general no estarian dispuestas a brindarles
ayuda. Esta percepcion se basaba en experiencias cotidianas, callejeras por asi decirlo,
donde las gestantes habian percibido que las personas no hacian ninguna distincion, ni

consideracion, a propdsito de su estado de embarazo.
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Tabla n°151

Grupo y Disponibilidad personas

Disponibilidad
personas

No Si Total
Grupo Embarazo Unico normal 3 26 29
10.3% 89.7% 100.0%
Embarazo gemelar 1 7 8
12.5% 87.5% 100.0%
Embarazo unico 1 3 4
patoldgico 25.0% 75.0% 100.0%
Total 5 36 41
12.2% 87.8% 100.0%

Absolutamente todas las gestantes de los tres grupos refirieron que sus familiares,
aparte de la pareja, habian reaccionado positivamente a la noticia del embarazo. En
muchos casos el futuro bebé seria el primer nieto para los abuelos de ambas ramas
familiares, en otros casos, s6lo para una de ellas. Las familias extensas de las gestantes
parecian ademds comprometerse fuertemente con todo lo relativo al embarazo, muchas
veces participando incluso en las visitas y controles médicos a las que debia someterse la
embarazada. El apoyo de las familias extensas de las gestantes, en todos los grupos, fue
uno de los elementos mas constantes y homogéneos que encontramos en la muestra global,

a pesar de que no fue un requisito de inclusion para la seleccion de sujetos.

Aspectos relacionados con el parto.

En relacion a los temores asociados al proximo parto, hallamos diferencias
estadisticamente significativas entre todos los grupos (Tabla n°152). Encontramos que las
gestantes de cada grupo manifestaron proporcionalmente temores especificos. En el Grupo
EUN primaba el temor de experimentar dolor durante el parto y que requiriese alguna
intervencion adicional por algin problema inesperado durante el proceso. En cambio en el
Grupo EPAT, cada gestante manifestdé un temor particular (temor al dolor, que se
necesitara alguna intervencion, ver al feto con deformidad o ninguno). En el Grupo EGN,
el principal temor era que el parto fuera prematuro, temor muy realista en condiciones de
una gestacion gemelar. Es como si cada grupo tuviera su propio conjunto de temores
relacionados con el parto, al parecer debido a las condiciones particulares de las
gestaciones en curso. Las diferencias mas espectaculares que hallamos fueron entre los tres
grupos en cuanto al temor de prematuridad, el mas alto en proporcion en el Grupo EGN,

seguido por el EUN y nulo en el EPAT.
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Tabla n°152
Temores sobre futuro parto (P1)
Descriptores Grupos
EUN % EPAT % EGN %

Prematuro 5 12,8% 0 0,0% 6 42,9%
Cesarea 4 10,3% 0 0,0% 3 21,4%
Doloroso 9 23,1% 1 16,7% 4 28,6%
Que requiera alguna intervencién 10 25,6% 1 16,7% 0 0,0%

En cuanto a la prevision de normalidad del futuro parto, tanto las gestantes del
Grupo EUN y del EPAT, preveian un parto sin grandes dificultades (Tabla n°153). En
cambio, una gran proporcion de gestantes del grupo EGN consideraba lo contrario, a saber,
algin inconveniente durante el parto, fundamentalmente como mencionamos arriba, temor
a que el parto ocurriera prematuramente. Esta diferencia fue especialmente amplia y
significativa entre el Grupo EUN y el EGN (66,8% mas en el EGN, 1C95% 40% a 94%)),
aunque bastante considerable también entre el EPAT y EGN (37,5% maés en el EGN). Los
motivos para prever un parto complicado también fueron diferentes. En el Grupo EUN, la
prevision de complicaciones se asociaban fundamentalmente a algin problema de salud de
la gestante que hacia presumible algiin problema en el parto, o por la posicion del feto en el
utero. En cambio, como sefialamos arriba, en el Grupo EGN los motivos para prever un
parto complicado fueron principalmente la condicion gemelar de la gestacion y su alto

riesgo de prematuridad.

Tabla n°153

Grupo y Prevision normalidad del parto

Prevision normalidad
del parto

No Si Total
Grupo Embarazo Unico normal 6 23 29
20.7% 79.3% 100.0%
Embarazo gemelar 7 1 8
87.5% 12.5% 100.0%
Embarazo unico 2 2 4
patoldgico 50.0% 50.0% 100.0%
Total 15 26 41
36.6% 63.4% 100.0%

Una proporcion importante de las gestantes de cada grupo deseaba, si fuera posible,
recibir analgesia durante el proximo parto, en concreto la epidural (Tabla n°154). Si bien
no hallamos diferencias estadisticamente significativas al respecto entre los grupos,

observamos algunas distinciones importantes. Siete de las gestantes del Grupo EGN,
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manifestaban desear la epidural para el parto, en cambio solo dos de cuatro de las del
Grupo EPAT deseaban lo mismo. Casi el 75% de las gestantes del Grupo EUN también
deseaban la epidural. Dentro de las gestante que deseaban no recibir anestesia durante el
parto, argumentaron que preferian estar lo mas disponibles y alertas que fuera posible para
reencontrarse con su bebé. En los dos casos del Grupo EPAT que deseaban experimentar el
parto sin anestesia, ambas estaban particularmente ansiosas de poder ‘ver’ en directo a su

bebé, ambos con una malformacion evidente.

Tabla n°154

Grupo y Tipo analgesia

Tipo analgesia
Sin anestesia Epidural Total

Grupo Embarazo Unico normal 7 22 29
241% 75.9% 100.0%

Embarazo gemelar 1 7 8

12.5% 87.5% 100.0%

Embarazo unico 2 2 4
patolégico 50.0% 50.0% 100.0%

Total 10 31 41
24.4% 75.6% 100.0%

Aspectos relacionados con el bebe.

No hallamos diferencias significativas en relacion a la preferencia de cada gestante
de los tres grupos respecto del sexo del futuro bebé antes de conocerlo con certeza (Tabla
n°155). Aproximadamente la mitad de las gestantes de cada grupo tenia claras preferencias,
un poco mas altas en proporcion en el Grupo EUN que en los grupos EPAT y EGN (12%
mas en el EUN). Llamativamente, en el Grupo EPAT cuando la gestante tenia una
preferencia sobre el sexo del bebé, siempre se trataba de un varon, en cambio en el Grupo
EGN, siempre de una mujer. En el Grupo EUN quienes tenian alguna diferencia,
exactamente la mitad preferia un varén y la otra una mujer. Probablemente estas
diferencias sean totalmente accidentales, excepto en el Grupo EUN, donde observamos que
las preferencias varon-mujer corresponden a la distribucion poblacional entre hombre y

mujeres (Tabla n°156).
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Tabla n°155
Grupo y Preferencia sexo bebé
Preferencia sexo bebé

No Si Total
Grupo Embarazo Unico normal 11 18 29
37.9% 62.1% 100.0%
Embarazo gemelar 4 4 8
50.0% 50.0% 100.0%
Embarazo unico 2 2 4
patoldgico 50.0% 50.0% 100.0%
Total 17 24 41
41.5% 58.5% 100.0%

Tabla n°156
Grupo y Preferencia sexo bebé: cual
Preferencia sexo bebé:
cual

Hombre Mujer Total
Grupo Embarazo Unico normal 9 9 18
50.0% 50.0% 100.0%
Embarazo gemelar 4 4
100.0% 100.0%
Embarazo unico 2 2
patolégico 100.0% 100.0%
Total 13 11 24
54.2% 45.8% 100.0%

Todas las gestantes de cada uno de los tres grupos conocia el sexo de su bebé/s al
momento de la entrevista. Se trataba en total de 18 varones (43,9%), 20 mujeres (48,8%) y
3 parejas gemelares mujer-varon (7,3%), en definitiva 21 varones y 23 mujeres,

coincidiendo nuevamente con la distribucion poblacional de género (Tabla n°157).

Tabla n°157

Grupo y Conocimiento sexo bebé: cual

Conocimiento sexo bebé: cual
Hombre y
Hombre Mujer Mujer Total

Grupo Embarazo unico normal 12 17 29
41.4% 58.6% 100.0%
Embarazo gemelar 3 2 3 8
37.5% 25.0% 37.5% 100.0%
Embarazo unico 3 1 4
patoldgico 75.0% 25.0% 100.0%
Total 18 20 3 41
43.9% 48.8% 7.3% 100.0%
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La gran mayoria de las gestantes de todos los grupos tenian previsto un nombre, o
un par, para sus bebés (Tabla n°158). Excepcionalmente encontramos dos casos del Grupo
EUN que no tenian ningun nombre previsto para el bebé, asunto que no implicé una
diferencia significativa entre los grupos. No obstante, dada la gran particularidad de esta
situacion, consideramos la falta de prevision de un nombre para el bebé como un caso
andmalo. Al revisar en detalle las entrevistas realizadas con estas dos gestantes,
descubrimos que ambas estaban pasando por un mal momento en su relacion de pareja. A
priori no sabemos qué relacion podria tener una situacién con la otra, pero es el unico
elemento en comun de los dos casos. Especulando, quizas los inconvenientes y dificultades
que estaban ocurriendo en sus relaciones de pareja, impedian de algin modo negociar un

nombre para el bebé, o mds profundamente, prever un lugar mental para el bebé. Nos

queda la duda.
Tabla n°158
Grupo y Prevision nombre bebé
Prevision nombre
bebé

No Si Total
Grupo Embarazo unico normal 2 27 29
6.9% 93.1% 100.0%
Embarazo gemelar 8 8
100.0% 100.0%
Embarazo unico 4 4
patoldgico 100.0% 100.0%
Total 2 39 41
4.9% 95.1% 100.0%

Todas las gestantes de cada grupo refirieron percibir los movimientos fetales. La
gran mayoria ademas reportaba que los percibia con bastante claridad, excepto dos casos
aislados en el Grupo EUN (Tabla n°159), y también que los percibia con frecuencia,
excepto en cuatro casos del mismo grupo (Tabla n°160). En este aspecto, frecuencia de
percepcion de los movimientos fetales, encontramos una diferencia estadisticamente
significativa entre los Grupo EPAT y EGN en relacion al EUN, en concreto un 13,8% mas
de las gestantes (IC95% 1,2% a 26%).

En términos generales, la percepcion clara y frecuente de la actividad fetal
intrauterina significaba para las gestantes de todos los grupos un signo de vitalidad y salud
del futuro bebé. En los casos excepcionales, cuando la gestante reportaba que percibia los

movimientos fetales débilmente o con poca frecuencia, todas del Grupo EUN, en general
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se asociaba con cierta preocupacion relativa a la salud del bebé, o la prevision de un
temperamento mas pasivo. En los Grupos EPAT y EGN, quizds mas sensibles a la
actividad del feto/s, la percepcion de sus movimientos intrauterinos siempre se interpreto
como un signo esperanzador, o como referente de un temperamento activo, incluso

inquieto.

Tabla n°159

Grupo e Intensidad movimientos

Intensidad movimientos
Débilmente Claramente Total
Grupo Embarazo Unico normal 2 27 29
6.9% 93.1% 100.0%
Embarazo gemelar 8 8
100.0% 100.0%
Embarazo Unico 4 4
patoldgico 100.0% 100.0%
Total 2 39 41
4.9% 95.1% 100.0%
Tabla n°160

Grupo y Frecuencia movimientos

Frecuencia movimientos
Poca Con

frecuencia | frecuencia Total
Grupo Embarazo Unico normal 4 25 29
13.8% 86.2% 100.0%
Embarazo gemelar 8 8
100.0% 100.0%
Embarazo unico 4 4
patologico 100.0% 100.0%
Total 4 37 41
9.8% 90.2% 100.0%

En el momento de la entrevista, la mayoria de las gestantes del Grupo EUN y EGN
referian experimentar sentimientos de cualidad positiva hacia el feto, particularmente amor
y satisfaccion (Tabla n°161). Observamos una diferencia significativa al respecto entre el
Grupo EUN y el EPAT. Las gestantes del Grupo EUN manifestaban mas sentimientos
positivos hacia el feto que las gestantes del Grupo EPAT, aproximadamente un 35,2% mas
(IC95% 6% a 65%). Al contrario, las gestantes del Grupo EPAT refirieron més proporcion
de sentimientos de tinte negativo, como preocupacion y decepcion, que los registrados en

el Grupo EUN, un 29,3% mas (IC95% 1% a 58%). No hallamos diferencia significativas
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entre los grupos EUN y EGN, ni EPAT y EGN. Las respuestas de cualidad mixta, si bien
mas frecuentes en el Grupo EPAT se observaron homogéneas entre los grupos.

Ciertamente no es de extrafar que las gestantes del Grupo EPAT manifestaran este
tipo de sentimientos asociados al feto, futuro bebé. En el momento de la entrevista todas
sabian que su bebé venia con dificultades y eran previsibles varias complicaciones después
del parto. Esta situacion las mantenia claramente abatidas y tefiia los sentimientos
amorosos que les generaba el futuro bebé.

Ademas, en los embarazos que no habia grandes inconvenientes, Grupo EUN y
EGN, tampoco fueron despreciables los sentimientos de cualidad negativa hacia el bebé, en
especial la preocupacion por el advenimiento de la crianza y dudas difusas de como se

relacionarian en el futuro con el bebé.

Tabla n°161
Sentimientos hacia el feto (B6)
Cualidad respuesta
Grupo » . ) Total
Positivo % Negativo % Mixto %
EUN 69 85,2% 10 123%| 2 2,5% 81
EPAT 6 50,0% 5 417%| 1 8,3% 12
EGN 17 77,3% 5 227%| O 0,0% 22

Aspectos relacionados con la crianza del bebé.

La gran mayoria de todas las gestantes de cada grupo refiri6 que pretendia
alimentar al pecho a sus bebés (Tabla n°162). Excepcionalmente hallamos que dos
gestantes del Grupo EUN pretendian dar el biberdn, y sélo una del Grupo EPAT atin no lo
habia previsto. De todos modos estas distinciones no constituyeron diferencias

significativas entre los grupos.

Tabla n°162
Grupo y Alimentacion prevista
Alimentacion prevista
Lactancia
natural Biberon No lo sabe Total

Grupo Embarazo unico normal 28 1 29
96.6% 3.4% 100.0%
Embarazo gemelar 6 2 8
75.0% 25.0% 100.0%
Embarazo unico 3 1 4
patoldgico 75.0% 250% | 100.0%
Total 37 3 1 41
90.2% 7.3% 2.4% 100.0%
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Un 12,5% de todas las gestantes pretendia dar el pecho durante los tres primeros
meses de vida del bebé, un 37,5% pretendian hacerlo entre los 3 y 6 meses, y un 30% por
mas de seis meses. Un 20% no sabia al momento de la entrevista durante cuanto tiempo
amamantarian a su bebé. Llamativamente de las cuatro gestantes del Grupo EPAT, dos
pretendian dar el pecho durante todo el tiempo que les fuera posible, en cambio las otras
dos atn no lo sabian, concretamente porque no tenian claro si sus bebés serian capaces de
alimentarse al pecho, ambos con anomalias que podrian acarrear dificultades en la
alimentacion natural. En los Grupos EUN y EGN, observamos proporciones homogéneas
en cuanto al tiempo previsto que duraria el amamantamiento (Tabla n°163).

En los casos excepcionales en que se preveia una alimentacion a través de biberon,

todas pretendian hacerlo personalmente y no delegarlo en otra persona.

Tabla n°163
Grupo y Tiempo de lactancia natural
Tiempo de lactancia natural
Mas de 6
0-3 meses | 3-6 meses meses No lo sabe Total

Grupo Embarazo Unico normal 3 13 8 4 28
10.7% 46.4% 28.6% 14.3% 100.0%

Embarazo gemelar 2 2 2 2 8

25.0% 25.0% 25.0% 25.0% 100.0%

Embarazo Unico 2 2 4
patologico 50.0% 50.0% 100.0%

Total 5 15 12 8 40
12.5% 37.5% 30.0% 20.0% 100.0%

En relacion a si las gestantes de cada grupo dejarian temporalmente su actividad
laboral para criar a sus bebés, si bien no hallamos diferencias estadisticamente
significativas, si observamos diferencias notables (Tabla n°164). Las gestantes del Grupo
EGN refirieron en su mayoria que dejarian de trabajar para criar a sus bebés, obviamente
previendo que requeririan de mucho tiempo para criar a dos bebés. En cambio en los
Grupos EUN y EPAT, la mayoria pensaba en continuar trabajando lo mas normalmente
posible y arreglarselas de diferentes formas para criar a sus bebés.

Si bien no tenemos los datos exactos, la mayoria de las gestantes que pretendian
continuar trabajando argumentaron que necesitaban de los ingresos econdmicos para la
mantencion de la familia, aunque desearian haber podido dejarlo al menos temporalmente,
en especial las gestantes del Grupo EPAT, que ya sabian que sus bebés requeririan de

tratamientos e intervenciones una vez nacieran.
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Tabla n°164
Grupo y Baja para crianza
Baja para crianza

No Si No lo sabe Total
Grupo Embarazo unico normal 15 11 3 29
51.7% 37.9% 10.3% 100.0%
Embarazo gemelar 2 5 1 8
25.0% 62.5% 12.5% 100.0%
Embarazo unico 3 1 4
patologico 75.0% 25.0% 100.0%
Total 20 17 4 41
48.8% 41.5% 9.8% 100.0%

Un proporcion importante de las gestantes de cada grupo refiridé que seria su propia
madre quien ayudaria en la crianza del bebé una vez terminara la baja por maternidad,
seguido en frecuencia por las suegras y guarderias (Tabla n°165). No hallamos diferencias
estadisticamente entre los grupos, excepto en cuanto a la eleccion de la guarderia como
instancia para cuidar al bebé durante el horario laboral de la madre. En este caso los
Grupos EUN y EGN superaban en proporcion al Grupo EPAT.

En el Grupo EGN hallamos la mayor proporcion de gestantes que pretendian
mandar a sus bebés a la guarderia cuando se terminara la baja. De todos modos, la figuras
maternas (madres y suegras) se constituian como los personajes mas solicitados en el
momento de cuidar y/o criar al bebé, en especial en el Grupo EPAT, quizéds debido a la
vulnerabilidad de esos futuros bebés y la necesidad del apoyo de una ‘madre experta’.

En una sola ocasién encontramos que la gestante contaba con su propio padre para
cuidar al futuro bebé. Es un caso totalmente excepcional, perteneciente al Grupo EPAT,

que ya revisamos en detalles en un apartado anterior (Caso n°4, p.141).

Tabla n°165
Quién cuidara al babé después de la baja (C5)
Descriptores Grupos
EUN % EPAT % EGN %
Madre 11 275% 2 40,0% 4 33,3%
Suegra 7 17,5% 2 40,0% 1 8,3%
Pareja 7 17,5% 0 0,0% 2 16,7%
Guarderia 5 125% 0 0,0% 4 33,3%
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Aspectos relacionados con las representaciones del embarazo.

La mayoria de las gestantes de cada grupo valoraron la experiencia global de su
embarazo, hasta el momento de la entrevista, como diferente a como lo habian previsto y/o
imaginado previamente (Tabla n°166). Las cuatro gestantes del Grupo EPAT valoraron su
experiencia actual como mucho peor de como lo habian previsto, claramente debido a las
malas noticias recibidas sobre la salud del feto. En el Grupo EUN, como lo expusimos en
el apartado donde describimos las caracteristicas del grupo, hubo de todo, es decir
gestantes que consideraban que todo habia ido mucho mejor de lo que esperaban, otras
igual, y otras peor. En general dentro del Grupo EUN, los motivos para realizar estas
valoraciones se relacionaban con la persistencia e intensidad de las molestias corporales
padecidas durante el embarazo, y excepcionalmente, dificultades con la pareja. En el
Grupo EGN, también encontramos una mayoria que consideraba que las cosas habian sido
distintas a lo previsto, en todos los casos debido a la confirmacion de que se trataba de una
gestacion gemelar.

La unica diferencia estadisticamente significativa que encontramos al respecto fue
en relacion a los Grupos EUN y EPAT, donde un 34,5% mas de las gestantes del Grupo
EUN consideraban que sus embarazos habian transcurrido tal cual lo habian imaginado y

esperado, cosa que no ocurri6 en ningun caso del Grupo EPAT (IC95% 17% a 52%).

Tabla n°166
Grupo y Coincidencia experiencia v/s imaginado
Coincidencia
experiencia v/s
imaginado
No Si Total
Grupo Embarazo unico normal 19 10 29
65.5% 34.5% 100.0%
Embarazo gemelar 6 2 8
75.0% 25.0% 100.0%
Embarazo unico 4 4
patoldgico 100.0% 100.0%
Total 28 13 41
68.3% 31.7% 100.0%

Aspectos relacionados con las representaciones en la vida social y laboral.
La mayoria de las gestantes de los Grupos EUN y EGN consideraban que el
embarazo actual habia influido negativamente en su actividad laboral, ya sea porque no

podian rendir como lo hacian habitualmente, o porque estaban menos motivadas para
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realizar su trabajo habitual (Tabla n°167). Las gestantes del Grupo EGN fueron las que més
se quejaban al respecto. Llamativamente 3 de 4 gestantes del Grupo EPAT consideraban lo
contrario, es decir que no habian notado ninguna influencia en su actividad laboral a
proposito del embarazo, de hecho el continuar trabajando les reportaba una distraccion
considerable respecto de sus preocupaciones. La tnica gestante del Grupo EPAT que no
trabajaba estaba en paro involuntario, y se lamentaba enormemente de no poder trabajar y
asi poder distraerse de sus angustias asociadas al embarazo. En este sentido encontramos
una diferencia significativa entre el Grupo EPAT y el EGN, donde las gestantes del Grupo
EGN refirieron proporcionalmente que sus embarazos habian interferido

considerablemente en su actividad laboral (un 62,5% mas, IC95% 14% a 99%)).

Tabla n°167
Grupo e Influencia del embarazo en trabajo
Influencia del
embarazo en trabajo
No Si Total

Grupo Embarazo Unico normal 11 18 29
37.9% 62.1% 100.0%
Embarazo gemelar 1 7 8
12.5% 87.5% 100.0%
Embarazo unico 3 1 4
patoldgico 75.0% 25.0% 100.0%
Total 15 26 41
36.6% 63.4% 100.0%

Una proporcion importante, mayoritaria, de las gestantes de cada grupo refirieron
que sus embarazos no habian interferido en su actividad social habitual, en especial en
relacion a sus amistades (Tabla n°168). La mayoria de las gestantes reportaron que seguian
disfrutando de sus amistades, y que en general eran una fuente de permanente satisfaccion.

No encontramos diferencias significativas entre los grupos al respecto.



Tabla n°168
Grupo e Influencia del embarazo en amigos
Influencia del
embarazo en amigos

No Si Total
Grupo Embarazo Unico normal 21 8 29
72.4% 27.6% 100.0%
Embarazo gemelar 5 3 8
62.5% 37.5% 100.0%
Embarazo unico 3 1 4
patologico 75.0% 25.0% 100.0%
Total 29 12 41
70.7% 29.3% 100.0%
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En relacion a la presumible interferencia que provocaria la llegada del bebé a casa,

la mayoria de las gestantes de los grupos pensaban que dispondrian de menos tiempo libre

que antes, en especial las del Grupo EGN, previendo las dificultades de crianza de unos

bebés gemelos (Tabla n°169). También las gestantes del Grupo EUN pensaban algo

similar. Llamativamente s6lo dos de cuatro de las gestantes del Grupo EPAT pensaban que

dispondrian de menos tiempo, en cambio las otras dos creian que no afectaria. La tnica

diferencia significativa que hallamos al respecto fue en relacion al Grupo EPAT y el EGN,

donde un 50% mas de las gestantes del Grupo EGN pensaban que tendrian menos tiempo

libre con la llegada del bebé a casa (IC95% 1% al 98%)).

Tabla n°169
Grupo e Influencia embarazo en tiempo libre
Influencia embarazo en
tiempo libre

Menos No afectara Total
Grupo Embarazo unico normal 27 2 29
93.1% 6.9% 100.0%
Embarazo gemelar 8 8
100.0% 100.0%
Embarazo Unico 2 2 4
patolégico 50.0% 50.0% 100.0%
Total 37 4 41
90.2% 9.8% 100.0%

En la misma direccion la mayoria de las gestantes del Grupo EUN y EGN

consideraban que la llegada del bebé a casa perjudicaria notablemente su vida social en el

futuro (Tabla n°170). A diferencia de lo anterior, las gestantes del grupo EPAT pensaban

precisamente lo contrario, es decir que la llegada del bebé no afectaria en nada a su vida
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social, mas aun, que requeririan mas que nunca de los amigos para aliviar las
preocupaciones ligadas a la salud del bebé. Encontramos diferencias estadisticamente
significativas entre los tres grupos: En el Grupo EGN las gestantes consideraban que la
llegada de los bebés interferiria notablemente en su vida social, un 24% mas
proporcionalmente que en el Grupo EUN (IC95% 8,6% a 40%), y un 75% mas que en el
Grupo EPAT (IC95% 33% a 99%). También en el Grupo EUN las gestantes consideraban
lo mismo, un 51% mas que las del Grupo EPAT (IC95% 5,7% a 96%).

Tabla n°170

Grupo e Influencia embarazo en vida social

Influencia embarazo en
vida social

Menos No afectara Total
Grupo Embarazo unico normal 22 7 29
75.9% 24.1% 100.0%
Embarazo gemelar 8 8
100.0% 100.0%
Embarazo unico 1 3 4
patoldgico 25.0% 75.0% 100.0%
Total 31 10 41
75.6% 24.4% 100.0%

La gran mayoria de las gestantes de cada grupo consideraba que la llegada del bebé
no implicaria ningiin cambio en sus relaciones con los compafieros de trabajo (Tabla

n°171). No hallamos ninguna diferencia significativa entre los grupos.

Tablan®171
Grupo e Influencia embarazo en compaiieros trabajo
Influencia embarazo en
compafieros trabajo

Menos No afectara Total
Grupo Embarazo unico normal 3 26 29
10.3% 89.7% 100.0%
Embarazo gemelar 2 6 8
25.0% 75.0% 100.0%
Embarazo unico 1 3 4
patoldgico 25.0% 75.0% 100.0%
Total 6 35 41
14.6% 85.4% 100.0%
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Aspectos relacionados con las representaciones del bebé.

Una gran proporcion de las gestantes de cada grupo refirieron que imaginaban a su
futuro bebé con caracteristicas temperamentales de cualidad positiva (Tabla n°172). Unas
proporciones homogéneas entre los grupos, aproximadamente entre un 20% a 30%
imaginaban a sus bebés con alguna caracteristica temperamental negativa, y en ningun
caso hallamos caracteristicas de cualidad mixta. No obstante, fue en el Grupo EPAT donde
hallamos la proporciéon relativa mds alta de respuestas que contenian algun descriptor
negativo, al mismo tiempo que encontrabamos la proporcion relativa mas baja de
respuestas que contuviesen un descriptor de cualidad positiva. Era de esperar, dadas las
malas noticias que recientemente habian recibido sobre la salud del feto.

No encontramos diferencias estadisticamente significativas entre los grupos al

respecto.
Tabla n°172
Caracter imaginado (Rbcar1)
Cualidad respuesta
Grupo i . . Total
Positivo % Negativo % Mixto %
EUN 59 79,7% 15 20,3%| O 0,0% 74
EPAT 6 66,7% 3 33,3%| O 0,0% 9
EGN 13 72,2% 5 278%| O 0,0% 18

En relacion a la apariencia fisica de los bebés, la mayoria de las gestantes de los
grupos los imaginaban guapos, saludables o parecidos a algin miembro de la familia, es
decir con caracteristicas positivas (Tabla n°173). En los Grupos EUN y EGN, no hallamos
ninguna respuesta que contuviera algin descriptor negativo. S6lo hallamos una gestante
del Grupo EPAT que manifesté no desear imaginar la apariencia del bebé, respuesta que
calificamos como defensiva, precisamente una mujer que estaba gestando un bebé con un
evidente defecto facial (caso n°4, p.141). No hallamos diferencia significativas entre los
grupos.

Tabla n®°173
Apariencia imaginada (Rbfis1)

Cualidad respuesta

Grupo » ) ) Total
Positivo % Negativo % Mixto %

EUN 49 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 49

EPAT 5 83,3% 1 16,7%| O 0,0% 6

EGN 13 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 13
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Una proporcion importante de cada grupo de gestantes manifestaba sentir
preocupaciones en relacion al futuro préoximo y lejano de sus bebés (Tabla n°174). Esta
proporcion fue mayor en las gestantes del Grupo EUN, quienes referian preocupaciones
sobre el devenir de sus hijos/as cuando fueran adolescentes, principalmente la posibilidad
de que eligieran estilos de vida muy diferentes a los que deseaban para ellos/as. En los
grupos EPAT y EGN las proporciones eran justo la mitad, es decir, 4 de 8 en el Grupo
EGN y 2 de 4 en el Grupo EPAT. Sus preocupaciones giraban en torno a tematicas
diferentes. Las del Grupo EPAT temian fundamentalmente inconvenientes en la salud de
sus hijos, mas bien a corto plazo después del parto, en cambio las gestantes del Grupo
EGN manifestaban preocupaciones mas similares a las del Grupo EUN. De todos modos

no encontramos diferencias estadisticamente significativas al respecto entre los grupos.

Tabla n°174
Grupo y Preocupacion por imaginar futuro del bebé
Preocupacion por
imaginar bebé
No Si Total
Grupo Embarazo unico normal 11 18 29
37.9% 62.1% 100.0%
Embarazo gemelar 4 4 8
50.0% 50.0% 100.0%
Embarazo unico 2 2 4
patologico 50.0% 50.0% 100.0%
Total 17 24 41
41.5% 58.5% 100.0%

Si bien no hallamos diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
respecto de si los comportamientos de cada gestante durante el embarazo podrian
influenciar en alguna medida el tipo de relacion futura con el bebé, observamos varias
particularidades (Tabla n°175). Cada grupo parecia tener una opinion diferente, a saber, las
gestantes del Grupo EUN se dividian casi en mitades al respecto; 3 de 4 de las del Grupo
EPAT se decantaban por la opinién de que sus propios comportamientos afectarian el
modo en que se relacionarian en el futuro con su bebé, principalmente considerando que
sus estados de animo durante el embarazo podrian afectar de algin modo al bebé¢; y las
gestantes del Grupo EGN que mayoritariamente pensaban que sus comportamientos
durante el embarazo no afectarian en nada al modo en que se relacionarian en el futuro con
sus bebés. La situacion es bastantes paradojal y no encontramos explicaciones para dar

cuenta de tales diferencias. De lo poco que podemos decir al respecto, quizas seria posible



207

sefalar que las gestantes del Grupo EPAT, animicamente debilitadas, pero muy pendientes
y alertas de todo lo relativo a su embarazo en curso, podrian ser conscientes de que sus
estados animicos durante el embarazo, especialmente la decepcion, culpa e incertidumbre,

dejarian alguna huella imborrable en la historia particular de este proyecto de hijo/a.

Tabla n°175
Grupo e Influencia comportamientos maternos
Influencia
comportamientos
maternos
No Si Total
Grupo Embarazo Unico normal 16 13 29
55.2% 44.8% 100.0%
Embarazo gemelar 6 2 8
75.0% 25.0% 100.0%
Embarazo unico 1 3 4
patologico 25.0% 75.0% 100.0%
Total 23 18 41
56.1% 43.9% 100.0%

Una proporcion homogénea de las gestantes de cada grupo refirio6 haber
experimentado suefios nocturnos relacionados con su bebé (Tabla n°176). No hallamos
deferencias significativas entre los grupos, pero si en la cualidad de los suefios. En los
Grupos EUN y EGN, la mayoria de las gestantes experimentd suefios que contenian
escenas mas bien cotidianas, donde generalmente la gestante se encontraba con su bebé y
podia distinguir sus rasgos, su sexo, incluso en un caso su voz. También hubo gestantes de
ambos grupos que tuvieron pesadillas, pero en baja proporcion. En cambio 3 de 4 de las
gestantes del Grupo EPAT experimentaron pesadillas horripilantes, donde sus bebés
aparecian mutilados, deformes, o expulsados del ttero. Solo una gestante no experimento
pesadillas asociadas directamente con su bebé, pero si con su propia madre. En estos casos,
especialmente los del Grupo EPAT, constatamos las profundas consecuencias
intrapsiquicas que trae consigo un embarazo, que al parecer inunda todo el acontecer
psiquico, incluso los suefios. Es patente en el Grupo EPAT, donde los problemas del

embarazo se cristalizan en escenas extremadamente fuertes, cargadas de ambivalencia.
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Tabla n°176

Grupo y Sueios con bebé

Suefos con bebé
No Si Total
Grupo Embarazo Unico normal 8 21 29
27.6% 72.4% 100.0%
Embarazo gemelar 2 6 8
25.0% 75.0% 100.0%
Embarazo unico 1 3 4
patoldgico 25.0% 75.0% 100.0%
Total 11 30 41
26.8% 73.2% 100.0%

La casi totalidad de las gestantes de cada grupo refirieron mantener constantemente
fantasias diurnas relacionadas con sus bebés (Tabla n°177). La mayoria de ellas giraban en
torno a las actividades cotidianas que una madre realiza con su bebé, a saber, alimentarlo,
vestirlo, asearlo, saliendo a pasear, etc. Casi todas estas fantasias tenian una fuerte carga de
ternura, y parecian relacionarse con una especie de ensayo mental de las actividades
rutinarias donde se da un estrecho contacto entre madre y bebé. En ninguin caso aparecia el
padre del futuro bebé. En este sentido, el fantaseo de las gestantes parecia organizarse en
torno a la diada basica madre-bebé, al circulo intimo que cada gestante ya estaba deseando
disfrutar con su bebé.

S6lo un caso del Grupo EUN, una gestante refirié que no fantaseaba con su bebé.
Al tratarse de un caso unico quedamos intrigados y revisamos detalladamente la entrevista
que realizamos con ella. No encontramos ninguna explicacion contundente, solo la que ella
misma nos dio al respecto: “No me da el tiempo para fantasear”.

De todos modos no hallamos diferencias estadisticamente significativas entre los

grupo, si no mas bien un aspecto muy estable en todos los grupos.

Tabla n°177
Grupo y Fantasias diurnas
Fantasias diurnas
No Si Total
Grupo Embarazo unico normal 1 28 29
3.4% 96.6% 100.0%
Embarazo gemelar 8 8
100.0% 100.0%
Embarazo unico 4 4
patologico 100.0% 100.0%
Total 1 40 41
2.4% 97.6% 100.0%
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En relacion a si la llegada del bebé acarrearia mas problemas, de cualquier indole,
de los que ya se tenian, las gestantes de cada grupo aportaron respuesta diferentes (Tabla
n°178). En el Grupo EGN, la mayoria de las gestantes consideraba que la llegada de los
gemelos le significarian variados problemas, algunos econémicos, de tiempo e incluso de
espacio fisico en la vivienda familiar. En el Grupo EUN en cambio, la mayoria consideraba
lo contrario. Entre los dos grupos, EUN y EGN, hallamos una diferencia significativa al
respecto, en concreto, un 58% mas de las gestantes del Grupo EGN consideraba que la
llegada de los bebés les implicarian algln tipo de problema (IC95% 25% al 91%).

Dos de cuatro de las gestantes del Grupo EPAT también pensaban que la llegada
del bebé implicaria dificultades adicionales en su vida cotidiana, especialmente falta de
tiempo, aludiendo a los penosos tratamientos e intervenciones que sus bebés deberian

tolerar recién nacidos.

Tabla n°178

Grupo y Mas problemas por crianza

Mas problemas por
crianza

No Si Total
Grupo  Embarazo unico normal 24 5 29
82.8% 17.2% 100.0%
Embarazo gemelar 2 6 8
25.0% 75.0% 100.0%
Embarazo unico 2 2 4
patoldgico 50.0% 50.0% 100.0%
Total 28 13 41
68.3% 31.7% 100.0%

Una gran proporcion de gestantes de cada grupo consideraba que en los momentos
cuando alimentara a su bebé experimentaria sentimientos y sensaciones positivas (Tabla
n°179). Una pequefia proporcion en cada grupo consideraba que la experiencia de
alimentar al beb¢ incluiria alguna sensacidon negativa, como dolor y angustia. No hallamos
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos al respecto. Para la mayoria de
las gestantes de cada grupo la experiencia de alimentar al bebé era esperada con gran

entusiasmo, y la consideraban en general como un momento de especial intimidad con sus

bebés.
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Tabla n°179
Experiencias alimentacion (Rb9)

Cualidad respuesta
Grupo » ) ) Total
Positivo % Negativo % Mixto %
EUN 71 91,0% 7 9,0% 0 0,0% 78
EPAT 6 85,7% 1 14,3%| O 0,0% 7
EGN 17 89,5% 2 10,5%| O 0,0% 19

Aspectos relacionados con las representaciones de la madre.

La mayoria de las gestantes de los grupos EUN y EPAT preveian que la futura
crianza seria una labor agradable, gratificante, incluso facil, en general una experiencia
positiva para ellas mismas (Tabla n°180). Por el contrario, una proporcion importante de
las gestantes del Grupo EGN consideraban que la crianza involucraria también mucha
dificultad, obviamente aludiendo a la crianza de una par de gemelos. Si bien no hallamos
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos, las distinciones entre los
grupos EUN y EPAT en relacion al EGN fueron muy notables, entre un 22% y 28%
respecto a la dificultad prevista en la futura crianza.

Notable es que solo una gestante del Grupo EPAT preveia dificultades en la crianza
a sabiendas de que su bebé podria ser efectivamente mas vulnerable y requerir de una

crianza mas especializada.

Tabla n°180
Cuidar al bebé (Rm1)
Cualidad respuesta
Grupo » ) ) Total
Positivo % Negativo % Mixto %
EUN 47 81,0% 11 19,0%| O 0,0% 58
EPAT 7 87,5% 1 12,5%| O 0,0% 8
EGN 10 58,8% 7 412%| O 0,0% 17

Muy similar a lo anterior, una proporcion importante de las gestantes de los grupos
EUN y EPAT se pensaban que podrian ser una madres con caracteristicas positivas,
especialmente, afectuosas, satisfechas y disponibles (Tabla n°181). Una pequena
proporcion de ambos grupos también incluian algun elemento negativo al imaginarse como
madres, quizas el mas frecuente, el miedo. En cambio en el Grupo EGN una proporcion
importante , casi un tercio de las respuestas al respecto, incluian algin descriptor negativo,
en especial la previsible falta de disponibilidad para atender a sus hijos/as, o el descuido
relativo de uno de los gemelos. No hallamos diferencia estadisticamente significativas

entre los grupos, aunque si diferencias considerables entre los Grupos EUN y EPAT en
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relacion al EGN. De todos modos era bastante previsible el hecho de que las gestantes del
Grupo EGN se concibieran asi mismas como una futuras madres muy atareadas, con

dificultades para atender a sus bebés, asunto por lo demas bastante realista.

Tabla n°181
Como sera como madre (Rm2)
Cualidad respuesta
Grupo » . ) Total
Positivo % Negativo % Mixto %
EUN 79 84,0% 15 16,0%| O 0,0% 94
EPAT 9 81,8% 2 182%| O 0,0% 11
EGN 19 67,9% 9 321%| O 0,0% 28

Mucho mas homogéneas observamos las respuestas de las gestantes de cada grupo
en relacion a como se imaginaban a sus parejas como futuros padres (Tabla n°182). La
mayoria de cada grupo refiri6 que sus parejas serian unos padres con caracteristicas
claramente positivas. Una pequefia proporcion de cada grupo los imaginaba con alguna
caracteristica negativa, especialmente dentro del Grupo EPAT. No obstante no hallamos
ninguna diferencia significativa entre los grupos al respecto.

Si nos llamo la atencion, que tanto las gestantes del Grupo EUN como las del EGN,
tendieron a calificar de manera mas positiva a sus parejas que a si mismas como futuros
padres. Al contrario ocurrid en el caso del Grupo EPAT, donde las gestantes se definian a
si mismas de manera mas positiva que a sus parejas como futuros padres. No tenemos una
clara explicacion al respecto, pero quizas seria sensato plantear que las gestantes del Grupo
EPAT manifiestan una enorme sensibilidad en relacion a todo lo relativo con el bienestar
de sus bebés, probablemente debido a los inconvenientes vividos, y quizds por estos
mismos motivos se sienten mas apegadas al bebé y al rol de madres que sus respectivas
parejas, al menos desde su propio punto de vista. Habria que averiguar que sienten y

experimentan al respecto sus parejas, padres de estos futuros bebés.

Tabla n°182
Coémo sera el padre (Rm3)

Cualidad respuesta
Grupo i . . Total
Positivo % Negativo % Mixto %
EUN 82 87.,2% 12 12,8%| O 0,0% 94
EPAT 11 78,6% 3 214%| O 0,0% 14
EGN 25 89,3% 3 10,7%| O 0,0% 28
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Aspectos relacionados con la ecografia.

La gran mayoria de las gestantes de los diferentes grupos reportaron tener
informacion sobre la utilidad de las exploraciones ecograficas para el devenir de sus
embarazos (Tabla n°183). Todas las gestantes del Grupo EPAT y del EGN asi lo
consideraron, excepto 3 gestantes del Grupo EUN, sin constituir una diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos. En el Grupo EUN la mayoria de las
gestantes pensaba, acertadamente, que las ecografias servian principalmente para observar
el desarrollo y crecimiento del bebé. En el Grupo EPAT en cambio todas las gestantes
pensaban que la ecografia tenia como finalidad fundamental el descubrimiento y/o descarte
de anomalias, mientras que en el Grupo EGN, la mayoria pensaba que servian ademas de
para observar el desarrollo del feto, para confirmar la cantidad de fetos implantados. En
definitiva, las gestantes de cada grupo pensaban que las ecografias servian principalmente

para asuntos muy relacionados con las vicisitudes particulares de sus embarazos en curso.

Tabla n°183
Grupo y Utilidad ecografia

Utilidad ecografia

No Si Total
Grupo Embarazo unico normal 3 26 29
10.3% 89.7% 100.0%
Embarazo gemelar 8 8
100.0% 100.0%
Embarazo Unico 4 4
patologico 100.0% 100.0%
Total 3 38 41
7.3% 92.7% 100.0%

En general cada grupo de gestantes habia obtenido la informacién relativa a la
utilidad de las ecografias desde fuentes diferentes, aunque no hallamos diferencias
significativas al respecto (Tabla n°184). En el Grupo EUN, la mayoria de las gestantes
habia obtenido la informacién a partir principalmente de lecturas y secundariamente
proveniente de los mismos profesionales que la atendian. En cambio en los grupos EPAT y
EGN, la fuente principal de informacion al respecto habia sido aportada por los
profesionales que la atendian, y en un segundo lugar a través de lecturas. Esta situacion se
explica, segin nuestro entender, debido a que las gestantes de los Grupos EPAT y EGN
han tenido un contacto mucho mas estrecho que las del Grupo EUN, motivado por las

situaciones particulares de sus embarazos.
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Obtencién informacién ecografica (Eco2)
) Grupos
Descriptores
EUN % EPAT % EGN %
Lecturas 18  43,9% 2 33,3% 4 30,8%
Madre/Amigas/Familiares 5 12,2% 1 16,7% 23,1%
Profesionales asistenciales 12 29,3% 3 50,0% 46,2%

Tal como senalabamos arriba, a las gestantes de los Grupos EPAT y EGN se les

practicaron en promedio mas ecografias que a las gestantes del Grupo EUN (Figura n°4).

En términos estadisticos s6lo encontramos diferencias en la media de ecografias realizadas

entre el Grupo EGN y el EUN (Tabla n°185 y n°186) , pero no entre los Grupos EGN y

EPAT, ni entre el EPAT y EUN. Es quizas por estos motivos que tanto las gestantes del

Grupo EPAT como las del EGN, reportaron que habian sido informadas fundamentalmente

por el equipo médico que las atendia, al estar sometidas a un contacto mas constante con el

equipo médico.

Figura n°4

Ecografias practicadas
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EGN

EPAT
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Tabla n°185

Prueba estadistic#®

Ecografias

practicadas
Chi-Cuadrado 11.366
gl 2
Sig. .003

a. Prueba de Kruskal Wallis

b. Variable: Grupo

Tabla n°186

Prueba estadistica®

Ecografias
practicadas
Mann-Whitney U 30.500
V4 -3.225
Asymp. Sig. (2-tailed) .001

b. Variable: Grupo

La primera ecografia fue vivida por las gestantes de los Grupos EUN y EPAT como
una experiencia mas bien positiva (Tabla n°187), aunque al mismo tiempo, un parte
importante también la vivié como una experiencia bastante atemorizante y preocupante. En
el Grupo EGN en cambio, la mayoria de las gestantes califico la primera ecografia como
un momento mas bien inquietante, y una proporcion menor la vivido también como un

evento mas tranquilizador. No hallamos diferencias estadisticamente significativas entre

los grupos.
Tabla n°187
Experiencia 1? ecografia (Eco4)
Cualidad respuesta
Grupo » . ) Total
Positivo % Negativo %  Mixto %
EUN 40 50,0% 36 45,0%| 4 5,0% 80
EPAT 8 57,1% 6 429%| O 0,0% 14
EGN 8 40,0% 11 55,0%| 1 5,0% 20

En las siguientes ecografias, después de la primera, observamos un cambio notable
de las gestantes de todos los grupos (Tabla n°188). En la segunda ecografia, una alta
proporcion de todos los grupos (entre el 77% y 87%) calificd su experiencia como
fundamentalmente positiva, tranquilizadora y satisfactoria. Disminuyeron notablemente en
todos los grupos las respuestas que calificaban la experiencia vivida en la ecografia como

inquietante y preocupante. Si bien no encontramos diferencias entre los grupos respecto a
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la experiencia vivida en la segunda ecografia, si hallamos diferencias estadisticamente
significativas entre la opinion de las gestantes del los Grupos EUN y EGN en relacion a la
experiencia vivida en la primera y segunda ecografia. En el Grupo EUN, un 28% mas de
las gestantes calificaron positivamente la experiencia vivida en la segunda ecografia en
comparacion a sus respuestas dadas sobre la primera (IC95% 14% a 42%). En el Grupo
EGN, un 47% mas de las gestantes califico positivamente la experiencia vivida en la
segunda ecografia en comparacion a lo vivido en la primera (IC95% 21% a 72%). Si bien
no hallamos diferencias estadisticamente significativas en la opinioén de las gestantes del
Grupo EPAT en relacion a la experiencia vivida en la primera y segunda ecografia,
observamos un cambio notable, ya que en la segunda ecografia la proporcion de respuestas
que contenian un descriptor positivo subi6 un 23% respecto a las respuestas obtenidas en

relacion a la experiencia vivida en la primera ecografia.

Tabla n°188
Experiencia 22 ecografia (Eco5)
Cualidad respuesta
Grupo i . . Total
Positivo % Negativo % Mixto %
EUN 63 77,8% 17 21,0%| 1 1,2% 81
EPAT 12 80,0% 3 20,0%| O 0,0% 15
EGN 20 87,0% 3 13,0%| O 0,0% 23

Este hallazgo podria considerarse como uno de los mas importantes que hemos
obtenido. Es muy interesante constatar que las gestantes, independientemente de las
condiciones de salud de su embarazo, y del nimero de fetos que se esta gestando, acuden a
la primera ecografia con un cumulo de inquietudes, dudas y esperanzas. En general, en la
primera ecografia las gestantes esperan ansiosamente algun veredicto de normalidad, pero
ademds esperan encontrarse por primera vez con ese ‘inquietante extrafio’ que crece en el
vientre. Es un encuentro que a todas luces se espera con una mezcla de esperanza e
inquietud. Este hallazgo ademas coincide con lo que hemos encontrado en la literatura
especializada, a saber, que las primeras experiencias ante la imagen ecografica es vivida
por una gran parte de las mujeres embarazadas como un evento ambivalente, deseado pero
extrafo.

En las siguientes ecografias las cosas parecen cambiar notablemente. La
tranquilidad, la confianza y la seguridad parecen reinar por sobre la inquietud. El
‘inquietante extrafio’ es mds cercano y conocido, a pesar de que se hayan detectado déficit

en su salud.
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Estos hallazgos ademas nos seran de gran utilidad para comentarlos con el equipo
médico que atiende a las gestantes en las sesiones ecograficas, ya que se podria
comprender mejor, a la luz de estos hechos, las reacciones emocionales de las gestantes

cuando se enfrentan a la exploracion ecografica por primera vez.

La gran mayoria de las gestantes de cada grupo asistia habitualmente a la
exploracion ecografica acompanada por su pareja. En unas pocas ocasiones el
acompafiante habitual fue la madre, o iba sin acompanante. Las parejas como
acompafiantes habituales mantenian en general una actitud de participacion y entusiasmo,
aunque en bastantes ocasiones les era dificil distinguir las formas en la pantalla. En muy
pocas ocasiones se generaron conflictos explicitos, malentendidos u hostilidades entre los
acompafiantes y el equipo médico, y cuando ocurrieron se debieron principalmente a una
mala interpretacion de los comentarios dados por los profesionales. En el caso del Grupo
EPAT, embarazos patologicos, los acompanantes habituales, las parejas, tendian a
involucrarse quizds mas que los demds acompanantes de los otros grupos. Estaban muy
pendientes de la exploracion, preguntaban y participaban activamente dentro de lo posible.
Las actitudes y grados de participacion de los acompanantes habituales de los Grupos EUN
y EGN tendian a ser mdas similares. En los casos en que la gestante mantenia algun
conflicto con la pareja, los acompafiantes habituales tendian a ser las propias madres u otro

familiar cercano. Esto ocurrio en unos pocos casos de los Grupos EUN y EGN.

En relacion a la opinién y valoracion que hicieron las gestantes de cada grupo
respecto a los comentarios recibidos por los profesionales que realizaron las exploraciones
ecograficas, hallamos varias diferenciaciones entre los grupos. En el Grupo EUN, las
gestantes aportaron una gran variedad de valoraciones, desde una gran satisfaccion y
conformidad con la atencion recibida, calificando los comentarios de los profesionales
como oportunos y tranquilizadores, hasta una gran disconformidad y disgusto por el trato
recibido, en general calificado como frio, distante, poco contenedor, ademas de valorar los
comentarios aportados por los profesionales como contradictorios y confusos. No obstante
primaban las valoraciones positivas, sobretodo cuando los profesionales comentaban que
todo iba bien en el embarazo, veredicto muy recordado por todas las gestantes. Las
gestantes del grupo también recordaban cuando les anunciaban el sexo del bebé, o cuando
les comentaban algin inconveniente, por ejemplo la mala posicion del feto dentro del

utero. En el Grupo EPAT en cambio, las gestantes estaban casi todas muy satisfechas y
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conformes con la atencion recibida durante las exploraciones ecograficas. Valoraban
especialmente el tacto, prudencia y cercania con que se les habia anunciado el problema de
salud del feto, que sin duda fue el momento mas significativo para todas las gestantes del
grupo. No hallamos muchas quejas provenientes de este grupo, y las que hubo, se referian
a la atencion recibida en los centros de salud primarios.

En el Grupo EGN, mas similar al Grupo EUN, también primaron las valoraciones
positivas en relacion a la atencidn recibida por el equipo profesional durante las sesiones
ecograficas. El evento mas recordado de todas las exploraciones ecograficas era sin duda el
momento en que se comunicaba y confirmaba la presencia de dos fetos implantados. Si
bien todas las gestantes reaccionaban con cierta sorpresa y desconcierto, el anuncio casi
siempre fue recibido con entusiasmo y alegria, sobretodo si iba acompanado de un
veredicto de normalidad. Hallamos escasas quejas de parte de este grupo de gestantes, a lo
mas cierta necesidad de que el equipo profesional mostrara mas compromiso afectivo hacia

ellas mismas y el embarazo.

Una parte importante de las gestantes de cada grupo refirio que las ecografias
habian promovido fundamentalmente su tranquilidad y confianza en la integridad del bebé
(Tabla n°189). Si bien no encontramos diferencias estadisticamente significativas al
respecto entre los grupos, observamos algunas distinciones importantes. Las gestantes del
Grupo EUN fueron las que consideraron en mayor proporcion que las ecografias habian
promovido su tranquilidad y confianza en la salud del bebé. En cambio las gestantes de los
Grupos EPAT y EGN consideraban lo mismo pero en menor proporcion
(aproximadamente un 20% menos).

En ninglin grupo se registraron respuestas de cualidad negativa al respecto, pero si
de cualidad mixta, sobretodo en el Grupo EGN y EPAT. En ambos grupos aparte de la
tranquilidad obtenida a través de las exploraciones ecograficas, también aparecian
reacciones de desconcierto, ambivalencia y sorpresa. En el Grupo EGN las respuestas mas
frecuentes al respecto fueron las de sorpresa al enterarse via ecografia de la presencia de
dos fetos implantados. En el Grupo EPAT en cambio, las gestantes respondieron con cierta
frecuencia que las ecografias se habian transformado en un evento inquietante y
desconcertante debido a la deteccion de alguna anomalia en el feto. Muchas temian que en
la siguiente exploracion se descubrieran mas problemas. No obstante, todas las gestantes
del grupo valoraron especialmente que a través de las exploraciones ecograficas se

descartaran otros problemas y malformaciones, asunto que las tranquilizaba notablemente.



218

Tabla n°189
Sentimientos ecografias (Eco8)

Cualidad respuesta
Grupo » ) ) Total
Positivo % Negativo % Mixto %
EUN 41 95,3% 0 0,0% 2 4,7% 43
EPAT 3 75,0% 0 0,0% 1 25,0% 4
EGN 10 71,4% 0 0,0% 4  28,6% 14

Una proporciéon de entre un 50% a 60% aproximadamente de los Grupos EUN y
EGN consideraban que las ecografias les permitian imaginar mejor a su futuro bebé (Tabla
n°190). En cambio las cuatro gestantes del Grupo EPAT, el 100% consideraban que la
ecografia habia sido fundamental para poder imaginar mejor a sus futuros bebés, al revelar
sus déficit e integridad al mismo tiempo. Al respecto encontramos unas diferencias
significativas entre la opinion de las gestantes del Grupo EPAT y las de los Grupos EUN y
EGN, en concreto, un 48% mas del EPAT por sobre el EUN (IC95% 30% a 66%) y un
38% mas del EPAT por sobre el EGN (IC95% 4% a 71%).

Ademas observamos que en el Grupo EUN, las gestantes lograban imaginar mejor a
sus bebés en base a algunas imagenes ecograficas que revelaban algunos rasgos faciales
del feto, o que revelaban su sexo, o simplemente su integridad fisica. En el Grupo EGN en
cambio, lo que hacia que las gestantes pudieran imaginar mejor a sus bebés era
precisamente el observar en la imagen la presencia de dos fetos, y en algunos casos, que el
par de gemelos ademas tenian sexos diferentes. Como mencionamos arriba, para las
gestantes del Grupo EPAT, lo més relevante de la imagen era la posibilidad de observar la
integridad fisica del bebé ademas del defecto aislado, si es que era visible.

En casi todos los casos de los tres grupos, las gestantes valoraban especialmente la
posibilidad de observar la integridad de las extremidades del feto. En la literatura ya se nos
advertia que para las gestantes en general la posibilidad de comprobar visualmente que el
feto esta completo, que no le faltan las piernas, ni manos, ni dedos, es un hecho sumamente
tranquilizador, pese a que padezca otra malformacion interna, no visible, de maxima

gravedad.
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Tabla n°190

Grupo y Ecografia: imaginar al bebé

Ecografia: imaginar al
bebé

No Si Total
Grupo Embarazo Unico normal 14 15 29
48.3% 51.7% 100.0%
Embarazo gemelar 3 5 8
37.5% 62.5% 100.0%
Embarazo unico 4 4
patoldgico 100.0% | 100.0%
Total 17 24 41
41.5% 58.5% 100.0%

La gran mayoria de las gestantes de cada grupo refirieron que la imagen mental que
tenian de su futuro bebé, si es que tenian alguna, no coincidia para nada con la imagen
vista en la pantalla del aparato ecografico (Tabla n°191). En el caso del Grupo EGN, todas
las gestantes consideraron lo mismo. Al respecto hallamos una diferencia significativa
entre la opinion de las gestantes del Grupo EGN y las del EUN, en concreto, un 17% mas
de respuestas negativas en el Grupo EGN que las obtenidas en el Grupo EUN (IC95%
3,4% a 31%). Tanto en el Grupo EUN como en el EPAT, hallamos una pequefa
proporcion de gestantes que pensaban que la imagen de la pantalla en algo coincidia con la
imagen mental del futuro bebé, especialmente algunos rasgos faciales.

No obstante la respuesta mas comin que observamos fue que la imagen ecografica,
si bien permitia en ocasiones distinguir rasgos en el feto, casi siempre era una imagen
extraia e inquietante, que alteraba los rasgos deseados e imaginados para el futuro bebé.
En ocasiones aisladas, incluso algunas gestantes reaccionaron ante la pregunta de que si se
imaginaban a su bebé¢ tal como lo habian visto en la pantalla, con cierto rechazo y asombro

(caso n°3 p.125).
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Tabla n°191
Grupo e Imagen ecografica parecida a fantasia
Ecografia parecida a
fantasia
No Si Total

Grupo Embarazo unico normal 24 5 29
82.8% 17.2% 100.0%
Embarazo gemelar 8 8
100.0% 100.0%
Embarazo unico 3 1 4
patoldgico 75.0% 25.0% 100.0%
Total 35 6 41
85.4% 14.6% 100.0%

Embarazos patologicos y gemelares.

En estas dos areas de evaluacion no hicimos ninguna comparacion entre los grupos
debido a que fueron evaluadas especificamente para los Grupos EPAT y EGN
respectivamente. En algin momento pensamos realizar una comparacion entre las
reacciones emocionales que las gestantes de cada grupo (EPAT y EGN) habian
experimentado cuando se les anuncié la anomalia en el feto o la presencia de dos fetos
implantados, pero rapidamente desestimamos esta posibilidad al considerar que ambos
anuncios eran de naturaleza demasiado diferentes. Evidentemente, el drama implicado en
el anuncio de una anomalia no tiene nada que ver con la confirmacion de una gestacion
gemelar, aunque las dos noticias pudieran provocar cierta inquietud. Como hemos
mencionado en otro apartado, el anuncio de una gestacion gemelar conllevo para las
gestantes de nuestra muestra una reaccion hibrida entre la alegria y el desconcierto, que no
es comparable a la tragedia desatada a partir de una anomalia en el desarrollo del feto.

Lo que si podemos exponer es que desde la noticia del anuncio de la anomalia y de
la gestacion gemelar en relacion al momento de la entrevista, para el Grupo EPAT y EGN
respectivamente, habia pasado un tiempo considerablemente distinto (Tabla n°192). A las
gestantes del Grupo EPAT las entrevistamos en promedio a las 6 semanas de haber
recibido la noticia de la anomalia en el feto, en cambio a las gestantes del Grupo EGN las
entrevistamos en promedio a las 19 semanas cumplidas desde que recibieron la
confirmacion de la gestacion gemelar. No disponemos de una comparacion estadistica el
respecto, pero claramente el tiempo de que han dispuesto las gestantes del Grupo EPAT es
notablemente menor que las del Grupo EGN para asimilar la noticia de un embarazo con

caracteristicas tan particulares.



Tabla n°192
Semanas desde el anuncio Grupos EPAT y EGN
. N Min. | Max. | Media | D.S.
s e AR
Semanas desde anuncio 15 23 | 19.63 292

gestacion gemelar
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Discusion.

Antes de comenzar a discutir los resultados que hemos obtenido, debemos realizar
algunas advertencias.

Primero, la gran mayoria de los resultados obtenidos, especialmente aquellos
provenientes del analisis estadistico, presentan una importante limitacion.
Lamentablemente el tamafio de las muestras, en especial la del Grupo EPAT (n=4),
embarazos patologicos, y la del Grupo EGN (n=8), embarazos gemelares normales, no nos
ha permitido ejecutar pruebas estadisticas mas contundentes. En esta misma direccion, las
pocas diferencias estadisticamente significativas que hemos encontrado presentan escasas
posibilidades de generalizacion. No obstante lo anterior, los resultados obtenidos poseen la
mayor rigurosidad que hemos sido capaces de darles, tanto en su recolecciéon como en su
sistematizacion.

Segundo. Disponemos de las respuestas libres de las gestantes, de explicaciones
espontaneas en algunas de sus respuestas, algunos comentarios adicionales, anotaciones
sobre sus actitudes durante la entrevista, y la impresion del entrevistador de cada una de las
gestantes entrevistadas. Todos estos datos, si bien menos sistematizables, nos permitiran
completar algunos vacios en los resultados estadisticos, al mismo tiempo que nos serviran
de base para intentar dar alguna explicacion razonable a los fenomenos que hemos
observado.

En lo que sigue de este apartado discutiremos los resultados obtenidos en cada area
de evaluacion, para terminar con una sintesis de los hallazgos globales que nos parecen

mas destacables.

Aspectos demogrdficos.

La muestra es bastante homogénea en cuanto a edad, estado civil y ocupacion. Esta
homogeneidad entre los grupos facilita la tarea comparativa, en cuanto permite estimar que
las diferencias que hallamos en el mundo representacional de las gestantes son producto de
las condiciones del embarazo actual y no de la experiencia vital, en el caso de haber
encontrado un grupo de mujeres con una edad media mayor que otro, o de las vicisitudes
particulares que vive una madre soltera, por ejemplo. En concreto, en cada grupo contamos
con un perfil que podria describirse globalmente como mujeres de 30-31 afos, con relacion
de pareja estable (casi todas casadas), primiparas, y que desempefiaban una actividad

laboral tipica de clase media. Sin buscarlo explicitamente, es muy probable que hayamos
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seleccionado una muestra bastante representativa del segmento socioeconémico medio de
la sociedad espafola, mas precisamente, catalana.

Por otro lado encontramos un dato muy llamativo: Si bien todos los embarazos de
las gestantes, en el momento de la evaluacion, se encontraban en el tercer trimestre de
gestacion, hallamos unas diferencias significativas entre las semanas de gestacion de todos
los grupos. Como sefialamos, el Grupo EUN fue evaluado en promedio a las 33 semanas,
el Grupo EPAT a las 27 semanas, y el Grupo EGN a las 29 semanas cumplidas desde la
fecha de la ultima regla. Esta diferencia de casi dos meses entre el Grupo EUN y el EPAT,
y de un mes entre el EUN y el EGN, podrian dar cuanta de algunas de las distinciones que
hallamos en el mundo representacional de las gestantes de cada grupo. Es un elemento a
tomar en consideracion, en cuanto las gestantes del Grupo EUN llevaban una ventaja
vivencial de casi dos meses por sobre las del Grupo EPAT, y de uno por sobre las del
Grupo EGN. De todos modos sabiamos que tendriamos que entrevistar a las gestantes de
cada grupo en momentos gestacionales diferentes debido a la mecénica asistencial del
Servicio donde recolectamos la muestra. Por otra parte, en nuestro auxilio, encontramos las
recomendaciones de la literatura especializada, donde se apunta que los momentos criticos
durante la gestacion, a nivel de las representaciones maternas, se pueden agrupar en tres:
desde la confirmacion del embarazo a la semana n°l6 o cuarto mes (comienzo de los
movimientos fetales), de la semana n°17 a la n°34, o 5° a 7,5° mes (periodo de mayor
reestructuracion representacional), y desde la semana n°35 hasta el parto, cuando la
gestante se prepara para el reencuentro con el bebé (Raphael-Leff, 1995; Piontelli, 2002).
En este sentido, los embarazos de las gestantes de cada grupo se encontraban, en promedio,
en el segundo momento critico, el mas rico en cambios y reestructuraciones, y por tanto no
cabria esperar grandes diferencias globales entre ellos, solo atribuibles en nuestro caso a
las condiciones particulares de la gestacion. En todo caso, en la eventualidad de que
repliquemos este estudio en otro momento, intentariamos homogeneizar los grupos en base
a sus momentos gestacionales dentro de un rango de un par de semanas a lo sumo para
prevenir inconvenientes.

Otro elemento demografico que parece destacable, es que dentro de la muestra
global, encontramos a cuatro mujeres extranjeras, todas de origen sudamericano, afincadas
en Espafia por lo menos desde hace un afio. Una de ellas fue descartada por no cumplir con
algtn criterio de inclusion del Grupo EGN (caso especial n°8, p.176). No obstante, todas
estas mujeres, si bien suficientemente adaptadas a la sociedad catalana, presentaban otras

caracteristicas comunes un tanto particulares. Primero, casi todas estaban casadas con



224

compatriotas, y segundo, casi todas tenian a gran parte de sus familias de origen viviendo
en su pais natal. Estas dos circunstancias, que en definitiva se traducen en una especie de
desarraigo social y familiar, parecian afectar notablemente algunos aspectos de su vivencia
global del embarazo. Todas estas mujeres contaban solo con sus parejas, y eventualmente
alglin otro familiar, para ayudarlas y acompafiarlas en estos momentos tan particulares de
sus vidas. Casi todas anoraban explicitamente la presencia de sus propias madres, y la
mayoria se encontraba en Espafia en busqueda de mejores perspectivas de vida que no
lograban encontrar en sus paises de origen. En sintesis, estas mujeres se encontraban en
situaciones socioeconomicas y familiares poco convencionales, que podrian estar
determinando en parte sus modos de enfrentarse al embarazo. Por otro lado, a nivel
cultural, las diferencias entre los paises iberoamericanos no son de gran magnitud, por lo
cual nos permitimos incluir a estas mujeres en los diferentes grupos de estudio. De todos
modos seria muy interesante plantear algun estudio al respecto, sobretodo en los paises
miembros de la Comunidad Europea, en cuanto se enfrentan a un fenémeno inmigratorio
que al parecer no tiene vuelta atras, y que habra que asumir de algin u otro modo. En esta
misma direccion, las tasas de natalidad en Espafia en general, y en Catalunya en particular,
han ido subiendo progresivamente desde hace un par de afos debido en parte al fendmeno
inmigratorio, por lo que resulta ineludible enfrentar el tema de las mujeres extranjeras que

se embarazan y paren aqui.

Aspectos generales relacionados con el embarazo.

En los tres grupos encontramos una proporcion homogénea y mayoritaria de
gestantes que habian planificado el embarazo junto a sus parejas. Ademads, absolutamente
todas refirieron que deseaban el embarazo, incluso aquellas gestantes que no lo habian
planificado. Al respecto podemos sefalar algunas cosas. Casi todos los embarazos de las
gestantes de cada grupo correspondian a un proyecto de familia bastante deseado,
planificado con cuidado, logrado en el momento que se consideré6 como mas oportuno,
tanto a nivel personal, como a nivel de la relaciéon de pareja. En los casos en que el
embarazo se produjo sin planificacion previa, podemos con toda propiedad sospechar de la
ingenuidad con que las gestantes nos relataron el ‘accidente’. Es muy poco probable que
mujeres adultas, con parejas adultas, cometan errores tan torpes respecto del control natal.
Casi todas las gestantes en esta situacion relataban que se les habia olvidado la pildora
anticonceptiva uno o dos dias, o que el preservativo de la pareja habria fallado, o que no

tomaban ninguna precaucion mas que el seguimiento del ritmo menstrual, o pero atn, que
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evitaban la fecundacion a través de la técnica del coito interruptus. Es probable que en
algunos casos las gestantes y sus parejas no dispusieran de la educacion especifica al
respecto, pero también es posible plantear de que entre adultos los embarazos accidentales
por factores externos se dan con poca frecuencia. Por el contrario, es plausible pensar que
casi todas las gestantes, junto a sus parejas, que refirieron que sus embarazos se produjeron
de manera totalmente involuntaria, sin planificacion previa, nos estén hablando de deseos
encubiertos y actos impulsivos inconscientes que explican mejor el aparente ‘error’. Es
sabido que algunos conflictos a nivel personal o de pareja se zanjan con un embarazo
imprevisto, o que alguna diferencia entre la pareja sobre cudndo intentar un embarazo
también se solucionen con un acto impulsivo unilateral. De todos modos no podemos
afirmar con toda seguridad nada al respecto en cuanto no tuvimos la posibilidad de ahondar
mucho mas en la historia particular de como se gesto la idea del embarazo actual en cada
gestante, pero si podemos especular con cierta probabilidad que algunos de los embarazos
reportados como no planificados, fueron planificados de algiin u otro modo, explicita o
implicitamente.

Unos pocos casos, 7 en total, necesitaron asistencia médica para lograr el embarazo,
3 del Grupo EGN y 4 del EUN. La mayor proporcion de estos casos correspondié al Grupo
EGN, que en general necesitaron una asistencia poco intrusiva (estimulacion de la
ovulacion, inseminacidn), que se asocia con frecuencia al embarazo gemelar. S6lo una de
las gestantes de todos los grupos, del Grupo EUN en concreto, requiri6é de una fecundacion
in vitro. Hallamos una diferencia significativa entre los Grupos EUN y EGN en relacion al
EPAT, pero la consideramos poco importante dado el reducido tamafio de la muestra del
Grupo EPAT, en el sentido de que probablemente si hubiéramos dispuesto de una muestra
mayor, habrian aparecido casos de gestantes que hayan requerido asistencia para lograr el
embarazo.

Lo maés interesante de los pocos casos que encontramos, es que en los 3 casos del
Grupo EGN, las gestantes tenian mas edad que el resto del grupo y que ademas habian
experimentado algun embarazo fallido anterior. Lo mismo observamos en 3 casos del
Grupo EUN, excepto en el caso de la gestante que se someti6é a una fecundacion in vitro.
De aqui se podria extraer que las gestantes que requirieron alguna asistencia para lograr el
embarazo ya estaban bastante asustadas por sus experiencias de gestaciones fallidas,
probablemente ansiosas por el paso de los afios. No es infrecuente que en ciertas mujeres, o
en parejas, las demoras o fallos en la concepcion se deban en parte a estados emocionales

alterados, demasiada ansiedad, excesiva expectativa, etc., que generan un circulo vicioso, y
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que empuja a muchas parejas a buscar asistencia médica para la reproduccién sin que
existan motivos biologicos para pensar en esterilidad o problemas para embarazarse. En
muchas ocasiones bastan algunas directrices y cierta contencion por parte del profesional
de planificacion familiar, para que las parejas logren el embarazo sin asistencia técnica
alguna. En nuestros casos, lo que podemos comentar con mas propiedad, es que las
gestantes que se sometieron a alglin tratamiento de fertilidad, lograron rapidamente sus
objetivos, con técnicas simples, y en mayor proporciéon embarazos gemelares. Esto se
asocid con frecuencia a un estado emocional casi euforico al recibir la noticia del
embarazo, mezclado con temor y ansiedad porque todo fuera bien, quizas rememorando los
fracasos anteriores.

Si bien encontramos algunas diferencias significativas entre los Grupos EUN y
EGN en relacion al EPAT, en cuanto a las experiencias de abortos y/o pérdidas en
embarazos fallidos previos, las consideramos de poca importancia dado el reducido tamafo
de la muestra del Grupo EPAT. Igual que comentamos en los parrafos anteriores, si la
muestra hubiese sido mayor probablemente habriamos encontrado casos de gestantes con
tales antecedentes. De todos modos, si observamos que las gestantes que habian
experimentado tales pérdidas, ya sea por decisién propia sin motivos médicos, o por
recomendacion médica dada una anomalia fetal incompatible con la vida, o una pérdida
espontdnea, se enfrentaron a la noticia del embarazo actual con mucho mas cautela y
preocupacion. Por el contrario, las gestantes que no tenian ningln antecedente al respecto,
por ejemplo todas las del Grupo EPAT casualmente, experimentaron la noticia con mucho
mas entusiasmo y falta de preocupacion. Ya sabemos, y asi lo expusimos en otro apartado,
que la noticia del embarazo es vivida por muchas mujeres como una experiencia
contradictoria y ambivalente. En nuestro caso, los antecedentes de haber experimentado
pérdidas y/o abortos previos aumentaba claramente la ambivalencia y la preocupacion de
las gestantes respecto al embarazo actual, al igual que el hecho de no haber planificado
conscientemente el embarazo.

Asi lo constatamos cuando observamos las reacciones emocionales de las gestantes
de cada grupo frente a la noticia del embarazo. Primero, las gestantes del Grupo EPAT,
todas sin antecedentes de pérdidas o abortos previos, presentaron la mayor proporcion de
respuestas positivas ante la noticia del embarazo, y al mismo tiempo una proporcion
relativamente mayor que los demds grupos en cuanto a respuestas de cualidad mixta o
ambivalente, en especial en los casos de las gestantes que no habian planificado el

embarazo. En los Grupos EUN y EGN, ambos con una pequefia proporcion de gestantes
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con antecedentes de embarazos fallidos anteriores, reportaban respuestas de cualidad
negativa frente a la noticia del embarazo a diferencia de las del Grupo EPAT que no
reportaron tales respuestas.

Claramente, segin nuestra opinion, cada experiencia de embarazo fallido deja
huellas importantes en la mente de cada gestante que lo padece y/o lo decide, y ciertamente
afecta el modo en que cada una logra enfrentarse al siguiente embarazo. Asi lo apunta
ademas la literatura especializada.

De todos modos, en un panorama general, la mayoria de las gestantes recibid la
noticia del embarazo con entusiasmo y alegria, lo que no impide necesariamente que
aparezcan por varios motivos y antecedentes, reacciones menos positivas, contradictorias e
incluso claramente preocupantes. Pareciera que los topicos del embarazo feliz, recibido
con los brazos abiertos, sin complejos, ni preocupaciones, debiera eliminarse como imagen
social. Lo que se ve es otra cosa, una mezcla de deseos, esperanzas, satisfaccion,
preocupacion, dudas y temor.

Otra reflexion. Si bien consideramos casual que en el Grupo EPAT no
encontraramos gestantes con antecedentes de pérdidas y/o abortos previos, no deja de ser
paradojal que este mismo hecho provoco en cada una de estas mujeres, y sus parejas, una
verdadera caida al infierno de cada gestante cuando se enteraron de que el bebé venia con
problemas. Casualmente estas mujeres estaban particularmente conformes y contentas con
la noticia del embarazo, incluso aquellas dos que no lo habian planificado, no tenian
antecedentes morbidos, todo iba bien. De pronto la noticia de la anomalia y el acceso
inmediato a una verdadera tragedia. Particularmente dramatico resulté un caso del Grupo
EPAT (caso n°5, p.144), en que la gestante se quejaba amargamente de que lo mas
decepcionante de su situacion actual era el haber podido disfrutar de apenas tres dias desde
la noticia del embarazo hasta la aparicion de los primero problemas.

Al momento de la evaluacion las gestantes de cada grupo mantenian animos y
reacciones emocionales bastante diferentes. Todas las gestante sabian mas o menos lo que
pasaba con su embarazo, en cuanto el diagnostico estaba totalmente confirmado. En este
contexto, como cabria esperar, las gestantes del Grupo EPAT presentaban un &nimo mucho
mas decaido y reacciones afectivas de cualidad mas negativa que las gestantes de los
Grupos EUN y EGN. En todos los grupos se registraron respuestas de cualidad positiva al
respecto, especialmente en las gestantes de los Grupos EUN y EGN, quienes parecian estar
bastante tranquilas y conformes, esperando el momento del parto con alguna ansiedad. En

cambio las gestantes del Grupo EPAT, manifestaban una fuerte y permanente sensacion de
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decepcién y de tristeza, previendo que el parto podria ser un evento potencialmente
traumatico para ellas. Uno de los sentimientos mas prominentes de las gestantes que sabian
que su bebé venia con problemas fue la decepcidn, un sentimiento realmente agudo que
tendia a combinarse con algunas ideas de culpa. Las gestantes del grupo se reprochaban
por el hecho de gestar un bebé deficitario, como si se tratara de un fallo en el propio cuerpo
o en las propias capacidades maternales. Si bien las gestantes del grupo lograban
recuperarse bastante desde el anuncio de la anomalia, sobretodo a nivel del impacto inicial,
la decepcion se instalaba de forma mucho mas permanente. No obstante también
registramos algunas reacciones positivas en este grupo, en cuanto algunas de estas
gestantes del grupo se sentian bastante apegadas a sus futuros bebés pese a las previsibles
dificultades que presentaria.

En el caso de las gestantes del Grupo EUN, cuando se registraron respuestas de
cualidad negativa, en general se asociaban al temor a que se produjera algin problema en
el proximo parto. En el Grupo EGN, las respuestas de cualidad negativa se relacionaban
también con el temor a que en el parto se produjera prematuramente, riesgo bastante real
en el caso de gestaciones gemelares.

Las respuestas de cualidad mixta en todos los grupos tendian a asociarse a la
expectacion ansiosa sobre el parto, sobretodo en aquellas gestantes que habian padecido
mas molestias durante el embarazo.

Una gran proporcion de las gestantes de los grupos refirieron haber experimentado
momentos de intranquilidad durante el embarazo, especialmente las del Grupo EPAT. En
este grupo los motivos de la intranquilidad fueron en todos los casos la deteccion de los
problemas de salud en el feto. En los grupos EUN y EGN en cambio, los motivos de
inquietud se asociaban mas bien a algun problema o riesgo de pérdida en el embarazo
actual, o a la rememoracion de algunas pérdida en un embarazo fallido anterior. En algunos
casos también las gestantes, dos del Grupo EUN, la intranquilidad se produjo por
problemas de salud en la gestante, crisis de hiperhemesis en particular (caso especial n°3,
p-125). Quizas lo més interesante de sefialar al respecto sea que en el Grupo EPAT los
problemas de salud propios, incluso las amenazas de pérdida, se diluian en comparacion a
la noticia de problemas en la salud del feto. En los Grupos EUN y EGN en cambio, al no
detectarse grandes dificultades en los fetos, la intranquilidad tendia a asociarse a las
molestias propias o a las amenazas de pérdida. Ademas en estos dos grupos los momentos

de intranquilidad tendian a concentrarse en los primeros dos trimestres de la gestacion, en
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cambio en el Grupo EPAT, desde el segundo trimestre en adelante, coincidiendo con el
anuncio de la anomalia.

Casi todas las gestantes de los grupos consideraban que estaban suficientemente
informadas respecto a los procesos involucrados en el embarazo y futuro parto,
especialmente las gestantes de los Grupos EPAT y EGN, que por las particularidades de
sus embarazos mantuvieron mds contacto con los equipos asistenciales y debieron
procurarse mas informacion al respecto. Algunas gestantes del Grupo EUN refirieron que
no estaban suficientemente informadas, probablemente porque sus embarazos transcurrian
sin grandes inconvenientes. De todos modos no fue una respuesta mayoritaria.

Para la mayoria de las gestantes el hecho de estar informadas tendia a promover su
tranquilidad y confianza en que todo saldria bien, tanto para el feto, como para ellas
mismas. No obstante, en los casos del Grupo EPAT, las gestantes solicitaban
explicitamente mas informacion, deseaban saber mas de lo que pasaba con sus bebés y que
habia que esperar en el futuro. Casi todas estas gestantes estaban a la espera de reuniones
con los equipos médicos que se encargarian de tratar y/o intervenir en el bebé recién
nacido, instancia que casi todas esperaban ansiosamente. En un caso del grupo (caso n°4,
p.141) pudimos valorar los efectos ansioliticos de tales reuniones, al encontramos con la
gestante cuando ya habia asistido al encuentro con los especialistas que tratarian a su bebé
después del parto. La gestante se habia tranquilizado notablemente en cuanto podia prever
con certeza los pasos a seguir para tratar a su bebé. No obstante, siempre se mantenian los
sentimientos de inquietud y decepcion, afectos que dificilmente se aplacarian por mucha

informacion que se recibiera.

Aspectos fisicos relacionados con el embarazo.

La mayor proporcion de gestantes de cada grupo no habia experimentado riesgos de
pérdida durante el embarazo actual. Las que habian experimentado alguno, una proporciéon
mas o menos homogénea de cada grupo, lo habian padecido durante los primeros meses de
la gestacion sin consecuencias mayores. No obstante, este antecedente parecia contaminar
negativamente todo el embarazo, por lo menos momentaneamente. La sola posibilidad de
que se pudiera perder el feto, en algunos pocos casos por segunda o tercera vez,
especialmente en los Grupos EUN y EGN, llenaba de angustia a las gestantes y hacia que
su confianza en la continuidad del embarazo disminuyera. Casi todas las gestantes que

vivieron este tipo de riesgo presentaron mas respuestas ambivalentes o negativas cuando
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las interrogamos sobre cémo se sentian en el momento de la entrevista, y esperaban mas
ansiosamente el momento del parto.

La mayoria de las gestantes experimentaron algunas molestias durante el embarazo,
sin que hallaramos diferencias importantes entre los grupos. Las molestias mas frecuentes
fueron los vomitos, la fatiga y los problemas digestivos, particularmente el estrefiimiento.
Casi todas experimentaron ademas estas molestias con poca frecuencia y solo durante el
primer trimestre del embarazo. Lo que podemos destacar al respecto, es que las gestantes
del Grupo EPAT parecian valorar menos las molestias padecidas durante el embarazo en
comparacion al impacto sufrido cuando se enteraban de que algo iba mal en el feto. Las
molestias sufridas parecian carecer de importancia para estas gestantes, como si las
recordaran como pequefios padecimientos insignificantes. En cambio valoraban, como era
de esperar, mucho mas las malas noticias relacionadas con la salud del feto. Es como si se
olvidaran del propio cuerpo para centrarse en el feto. De hecho una gestante del Grupo
EPAT nos relataba que, si antes de conocer la noticia de la anomalia tenia fuertes temores
asociados a sufrir dolor durante el parto, después de conocer la noticia, lo inico que temia
era el momento de ver a su bebé (con un labio leporino), desestimando el dolor fisico que
podria padecer durante el trabajo de parto (caso n°4, p.141). En cambio las gestantes de los
Grupos EUN y EGN parecian estar mucho mas sensibilizadas en torno a las molestias
padecidas durante el embarazo, de hecho, las recordaban como momentos realmente
negativos que complicaban el disfrute del embarazo. Cuando valoramos la opinion de
todas las gestantes respecto a la vivencia global del embarazo, si habia correspondido o no
a lo esperado, uno de los motivos mas aludidos por las gestantes del Grupo EUN, fue el
hecho de haber padecido molestias fisicas durante el primer trimestre. Las que no habian
padecido muchas molestias valoraban su experiencia global como mucho mejor de lo que
esperaban, en cambio las que habian experimentado muchas y de manera frecuente,

valoraban su vivencia global como peor de lo que habian previsto.

Aspectos relacionados con la pareja.

Si bien hallamos una diferencia en cuanto a la disponibilidad de la pareja durante el
embarazo y futuro parto segun las gestantes entre los Grupos EPAT y EGN en relacion al
EUN, la consideramos mas bien casual debido a los tamafos reducidos de las muestras
obtenidas en los Grupos EPAT y EGN. Sélo en el Grupo EUN encontramos algunas pocas
gestantes que consideraban que no podian contar con su pareja en estos momentos. Se

trataba en general de parejas calificadas por las gestantes como débiles y poco dados a los
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asuntos de la paternidad. En los Grupos EPAT y EGN no hallamos ninguna gestante que
considerara lo mismo, pero probablemente debido a que contamos con muy pocos casos.
Como ya hemos sefialado antes, si hubiéramos dispuesto de mas sujetos en los Grupos
EPAT y EGN, con toda probabilidad hubié¢semos encontrado gestantes que considerarian
que no podian contar con sus parejas durante el embarazo y préoximo parto. De todos
modos podemos sefialar que el hecho de contar con la pareja durante estos momentos,
parece aumentar la tranquilidad y seguridad de las gestantes de todos los grupos. En los
pocos casos del Grupo EUN donde registramos la situacion contraria, las gestantes ademas
manifestaban cierta molestia con sus parejas, se sentian solas, y tenian que acudir a sus
propias madres para todo lo relativo al embarazo en curso. Muy patente y a modo de
ejemplo, resultd un caso del Grupo EUN (caso especial n°3, p.125), donde la gestante
estaba muy desencantada de la actitud de su pareja en relacion al embarazo, que de hecho
la calificaba como una actitud de incompetencia total al respecto. Esta gestante preferia la
presencia de su madre, y en general calificaba a todos los hombres, incluido el
entrevistador, como sujetos que no se ‘enteraban de nada’ respecto de los asuntos del
embarazo.

La gran mayoria de las gestantes refirié que sus relaciones de pareja, en el nuevo
contexto del embarazo, no habrian cambiado llamativamente. Casi todas reportaron que la
calidad de la comunicacidn con su pareja, el grado de afecto mutuo, y la ayuda recibida por
la pareja, habian seguido practicamente igual desde la noticia del embarazo. Hallamos dos
casos realmente excepcionales que reportaron que estos aspectos de su relacion de pareja
habian empeorado notablemente. Se trataba de casos, uno del Grupo EUN y otro del Grupo
EGN, donde las parejas estaban pasando por un mal momento en la relacion.

La mayoria de las gestantes consideraba que su vida sexual habria empeorado
notablemente a propdsito del embarazo. Muchas referian que no sentian un deseo sexual
importante desde que sabian que estaban embarazadas, y otras pocas pensaban que las
incursiones sexuales podrian dafiar de algun modo al feto. De todos modos esta situacion
no parecia ser valorada como un cambio muy perturbador. Al parecer las gestantes
asumian que la disminucion de la frecuencia y calidad de su vida sexual era comprensible
y que no reportaria un detrimento en el afecto mutuo entre la pareja, al menos desde su
propio punto de vista. Seria necesario conocer la opinion de sus parejas al respecto.

Las gestantes de cada grupo, refirieron en su mayoria que sus parejas habian
recibido positivamente la noticia del embarazo. Las parejas de las gestantes del Grupo

EGN habrian recibido la noticia con cierta preocupacion y sorpresa, fundamentalmente
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debido a que en el mismo momento se enteraban de que se trataba de dos fetos. Las parejas
de las gestantes del Grupo EUN, parecian asumir con bastante alegria y entusiasmo la
noticia del embarazo, al igual que las parejas de las gestantes del Grupo EPAT.
Ciertamente igual que las gestantes, algunas de sus parejas reaccionaron con preocupacion
y desconcierto en los casos en que el embarazo no habia sido planificado.

Comparando las reacciones de las gestantes de cada grupo con las reacciones de sus
respectivas parejas ante la noticia del embarazo, observamos practicamente las mismas
respuestas. Las parejas, como unidades, parecen reaccionar al unisono, con sentimientos de
cualidad muy similar, por lo menos asi lo reportaron las gestantes de nuestra muestra
global. Para mayor precision habria que explorar la opinién de las parejas por separado,

pero carecemos de esta informacion.

Aspectos relacionados con el apoyo y ayuda familiar y social.

Casi todas las gestantes refirieron que durante el embarazo habian necesitado mas
apoyo afectivo por parte de sus parejas o de sus propias madres. En el Grupo EUN las
gestantes se inclinaban por la pareja, en cambio en los Grupos EPAT y EGN, las gestantes
parecian haber necesitado apoyo de sus madres y parejas por igual. Si bien no contamos
con fundamento estadistico, nos parece sensato plantear que a medida que los embarazos
presentan alguna anomalia sorpresiva, una patologia o una gestacion gemelar, Grupos
EPAT y EGN respectivamente, la figura de la madre comienza a aparecer con mas
frecuencia. No obstante lo anterior, la necesidad de una figura materna como apoyo
afectivo para cada gestante, depende en gran medida del tipo de relacion histérica que han
mantenido madre e hija, ahora futura madre de su propio hijo/a. Ya comentamos en otro
lugar (caso especial n°2, p.124), que las particularidades de la relacion historica entre
madre-hija, pueden marcar definitivamente algunos aspectos vivenciales de la mujer
embarazada, en ese caso particular, el hecho de que la madre de la gestante fuera estéril, y
que la gestante haya sido una hija Unica adoptada. De todos modos no evaluamos en
profundidad el historial familiar de las gestantes, en particular la historia vincular entre
madre e hija, asunto que echamos mucho en falta, y que en una investigacion futura de
ningun modo perderemos de vista.

De forma muy esporadica aparecieron otras figuras significativas como fuente de
soporte afectivo de las gestantes de cada grupo. En un caso muy asilado del Grupo EPAT
(caso n°4, p.141), aparecia el propio padre como principal figura contenedora. Fue

interesante constatar en ese caso particular, que el embarazo y sus caracteristicas
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especificas (no planificado, fuera del matrimonio formal y con una anomalia fetal) habian
promovido una especie de reparacion de la relacion historica que la gestante habia
mantenido con su padre. Si en un principio el embarazo fue rechazado por el padre de la
gestante, al poco tiempo la situacion se revirtido notablemente. El padre de la gestante se
transformo en un pilar para ella, en un personaje cercano y sumamente comprometido con
todo lo relativo al embarazo. En ese mismo momento, la gestante cuestion¢ la actitud de su
marido, padre del futuro bebé, por considerarla poco contenedora y consoladora,
prefiriendo a su propio padre como fuente de apoyo.

Practicamente todas las gestantes consideraban que la sociedad, las personas de la
calle en general, no familiares, estaban dispuestas a ayudarlas en caso que fuera necesario.
En unos poco casos de cada grupo encontramos la opinién contraria. En general las
gestantes extranjeras estaban especialmente agradecidas por las atenciones 'y
consideraciones recibidas por personas ajenas a su familia que apenas las conocian,
especialmente sus jefes/as en el trabajo. Frecuentemente observamos que las gestantes
incluian dentro de este grupo social eventualmente dispuesto a brindarles ayuda, al equipo
y personal sanitario, ya sean médicos, enfermeras, comadronas, personal auxiliar, etc. Esto
ultimo fue un elemento bastante positivo, en tanto pudimos constatar que nuestra Unidad
asistencial era capaz de promover el bienestar de las gestantes que estabamos atendiendo,
mas all4 del control rutinario del embarazo. También observamos que muchas gestantes al
referir que se sentian apoyadas o seguras en el contexto social donde se desenvolvian, se
estaban refiriendo a una serie de actos y gestos cotidianos donde las personas en general,
extrafios, mostraban consideracion y delicadeza ante el evidente estado de embarazo de las
gestantes. Por el contrario, en los pocos casos de cada grupo en que hallamos una respuesta
negativa al respecto, observamos que las gestantes nos estaban hablando de un sentimiento
de soledad personal, y de la sensacion permanente de que ‘todo el mundo pasaba’ de ellas
(caso n®S, p.144).

Todas las gestantes que incluimos en cada grupo refirieron que sus familiares,
aparte de su propia pareja, habian reaccionado positivamente a la noticia del embarazo,
incluso aquellas gestantes extranjeras que tenian lejos a sus familiares. Parece bastante
claro que una reaccidn positiva por parte de los familiares ante la noticia del embarazo, es
un elemento que tiende a fortalecer la confianza de cada gestante respecto de su embarazo,
y a consolidar la seguridad de que recibird todo el apoyo que eventualmente requeriria si
fuese necesario. En el caso n°4 del Grupo EPAT (p.141), que ya hemos citado en varias

oportunidades, la primera reaccion negativa los padres de la gestante, en especial la de su
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padre, ante la noticia del embarazo que se habia producido fuera del matrimonio formal,
provoco en la gestante una inmediata reaccion de rechazo al embarazo, una serie de
sentimientos de culpa y miedo a la reaccion del padre (toda la constelacion edipica).
Afortunadamente la actitud del padre parece haber durado unos pocos dias, cosa que
tranquiliz6 con la misma rapidez a la gestante, que de hecho en este item respondié que su
familia habia reaccionado positivamente a la noticia.

En otro caso muy particular (caso especial n°l, p.123) que no pudimos incluir en la
muestra del Grupo EUN, la reaccion de la familia de la gestante, no so6lo de sus padres,
sino que de sus propios hijos, ante la noticia de un séptimo embarazo, ademas casual y no
deseado, fue de total rechazo. Debido a que esta gestante no pudo solicitar una interrupcion
voluntaria del embarazo dentro de los plazos legales para poder practicarlo, decidio dar en
adopcion al bebé, en parte porque fue advertida desde un principio por sus familiares de
que no recibiria ningin apoyo si es que lo tenia o se lo quedaba. Esto ultimo sin perjuicio

de los propios deseos de la gestante de deshacerse del bebé.

Aspectos relacionados con el parto.

Cada grupo de gestantes parecia mantener un conjuntos de temores especificos
asociados al momentos del parto. Asi, las gestantes del Grupo EUN referian un especial
temor a sufrir dolores durante el trabajo de parto, y a que se requiriera de alguna
intervencion adicional durante el proceso por algun problema imprevisto. En el Grupo
EPAT cada gestante refirio uno o dos temores particulares, como suftrir dolor, temor a
padecer algin inconveniente en la salud propia o la del bebé¢, ver en vivo al bebé, etc. En el
Grupo EGN en cambio la mayoria temia que el parto se produjera prematuramente. Lo que
mas llama la atencion al respecto, parece ser algo que ya hemos insinuado mas arriba, a
saber, que a medida que se detectan sorpresas imprevistas en el embarazo, una anomalia
fetal o una gestacion gemelar, las grandes preocupaciones de las gestantes parecen
trasladarse desde el propio cuerpo y salud, hacia la integridad del bebé. Es como si las
gestantes que se enfrentan a un riesgo concreto y determinado en la salud del feto, ya sea
una anomalia, un riesgo de prematuridad, o incluso la mala posicion del feto dentro del
utero, se olvidaran de los propios padecimientos para centrarse casi exclusivamente en el
bienestar del feto. Esta dindmica parece repetirse en varios aspectos experienciales de las
gestantes que hemos estudiado.

En la misma direccion, las gestantes del Grupo EGN preveian con bastante

realismo, que sus partos serian complicados por el riesgo cierto de prematuridad asociado a
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las gestaciones gemelares. Mas confiadas en que todo iria bien durante el parto se
manifestaron las gestantes del Grupo EUN, y las que no lo estaban, temian que la posicion
del feto provocara algun problema, o que se produjera algun inconveniente debido a ciertos
aspectos alterados en su propia salud (presion alta, hernia abdominal, etc.). En el Grupo
EPAT las gestantes estaban divididas. Dos pensaban que el parto seria complicado debido
a las anomalias detectadas en el feto, y las otras dos en cambio pensaban que todo iria bien.
Las que preveian un parto complicado, ademds temian mucho el momento de reencontrarse
con el bebé, en los dos casos bebés con malformaciones evidentes y visibles, uno en el
rostro y otro en el abdomen.

Una parte importante de las gestantes de cada grupo deseaba recibir algun tipo de
anestesia para enfrentar el trabajo de parto, en concreto la epidural. Muy similar al item
anterior, las gestantes del Grupo EGN presentaban una mayor proporcion de respuestas
afirmativas al respecto, 7 de 8, al parecer debido a que tenian bastante claro que el parto de
gemelos podia presentar problemas y ser extremadamente largo. En el Grupo EUN una
pequefia proporcion deseaba en cambio enfrentar el parto sin anestesia, si fuese posible y
hasta que su tolerancia lo permitiera. En el Grupo EPAT, dos gestantes deseaban la
epidural y dos no. Las que no lo deseaban querian estar lo mas alerta posible a todo lo que
ocurriera, sobretodo ser capaces de recibir al bebé, y asi poder verlo en vivo y comprobar
personalmente su integridad y/o deformidad.

Quizas lo mas llamativo respecto de este asunto, la posibilidad de atenuar el dolor o
intentar soportarlo en carne viva, parece ser que €s una opcion muy consciente en cada
gestante. Es decir, todas las gestantes tenian una respuesta muy clara al respecto, que
habian meditado con bastante anterioridad. En este sentido parece sensato, dentro de las
necesidades técnicas previstas e imprevistas del trabajo de parto de cada gestante en
particular, que se les ofrezca la posibilidad de decidir al respecto. Al parecer no es un
asunto insignificante para las gestantes, y cada una tiene varios motivos para tratar de
soportar el dolor sin anestesia, o por el contrario solicitar de antemano alguna analgesia.
Lamentablemente no tenemos claros los motivos por los cuales las gestantes de cada grupo
deseaban o no un tipo de anestesia para el momento del parto.

En general, uno de los aspectos que mas llamo nuestra atencion en relacion a como
preveian el parto las gestantes de cada grupo, fue que para todas era un momento
especialmente significativo. Encontramos gestantes que tenian claros motivos para temer
lo que verian después del parto, otras que lo esperaban con ansiedad dadas las intensas

molestias fisicas sufridas durante el embarazo, otras como el momento del reencuentro
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directo con el bebé real, otras como el momento de confirmar la integridad y/o deformidad
del bebé deficitario, otras que se encontrarian con dos bebés. De todos modos, aunque no
hallamos grandes diferencias entre los grupos, nos queda claro que cada gestante prevé el
parto como una situacion muy particular y significativa, incluso independiente de las

condiciones especificas de la gestacion en curso.

Aspectos relacionados con el bebe.

Una proporcion importante de las gestantes de cada grupo mantuvo preferencias
claras y explicitas sobre el sexo del futuro bebé antes de saberlo con certeza. Las que no
tenian preferencia, especialmente las 2 del Grupo EPAT y las 4 del Grupo EGN estaban
mucho mas interesadas en que el/los bebé/s vinieran bien, sin importarles mayormente su
sexo. Ninguna de las gestantes que mantenia preferencias sobre el sexo de su beb¢, refirid
sentir una gran decepcion en el caso de que la ecografia, o andlisis del cariotipo fetal,
sefialaran un sexo diferente al deseado. Ciertamente, con el advenimiento de la ecografia y
otros examenes complementarios en el control del embarazo, el lapso de tiempo en que una
gestante cualquiera mantiene alguna preferencia especifica respecto al sexo de su bebé, y el
momento en que se entera con bastante fiabilidad de su sexo real, es tan escaso que no hay
suficiente tiempo para crear grandes expectativas, y en la misma direccidon, tiempo para
que se generen grandes decepciones. Imaginamos que en otros tiempos, de una generacion
anterior, las gestantes s6lo se enteraban del sexo real de su bebé en el momento del parto,
por tanto la posibilidad de decepcion se multiplicaba enormemente. Como fuera, en
nuestro caso todas las gestantes conocian el sexo de sus bebés en el momento de la
entrevista, y lo habian conocido bastante temprano en el embarazo.

Casi todas las gestantes de cada grupo tenian previsto un nombre, o un par, para sus
bebés. En los dos casos, ambos del Grupo EUN, que no tenian previsto un nombre, como
sefialamos en el apartado anterior, se trataba de parejas que pasaban por un mal momento
en la relacion, y quizas por esto mismo no lograban acordar un nombre que ubicara al bebé
en la familia. En casi todas las culturas el asunto del nombre tiene una significacion
importante y casi siempre se prevé con tiempo. Muchos nombres tienen una larga tradicion
familiar, y suelen escogerse por motivos mas alld de la moda transitoria. Asi lo
constatamos en nuestra muestra, en tanto que varios de los nombres previstos para el futuro
bebé se elegian en memoria de algiin miembro de la familia, o por el contrario, para
diferenciar al bebé lo mas posible de la familia de origen. En algunas culturas, por ejemplo

de inspiracion Musulmana, se espera a ver el rostro del bebé para luego otorgarle un
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nombre. En nuestra cultura suele no ocurrir asi, y prever un nombre para el bebé es un
modo de prepararle un lugar en la vida real.

Casi todas las gestantes percibian con claridad y suficiente frecuencia los
movimientos del feto dentro del utero. Sélo en unos pocos casos, las gestantes, todas del
Grupo EUN, refirieron que los sentian débilmente o con poca frecuencia. Como
mencionamos en otro apartado, la percepcion clara de la actividad fetal es siempre un
elemento gratificante para las gestantes, que tiende a fortalecer su confianza en la vitalidad
del bebé. Aquellas que no los percibian con claridad, o con poca frecuencia, por el
contrario temian que la pasividad del bebé fuera un signo de debilidad fisica o
temperamental. A unas pocas les agradaba que su bebé se moviera poco, en cuanto
deseaban un bebé tranquilo. De todos modos, la percepcion de actividad fetal por parte de
las gestantes, como lo sefiala la literatura especializada, no es un buen predictor del
temperamento del recién nacido, sino mas bien del grado de apego que la gestante ha
logrado establecer con su bebé durante la gestacion (Zeanah, Carr y Wolk, 1990). Pero esto
no lo sabian las gestantes de nuestra muestra.

Las gestantes del Grupo EUN y del EGN manifestaban al momento de la entrevista
una proporcioén mayoritaria de sentimientos positivos hacia el feto. Casi todas expresaron
que sentian amor, felicidad y satisfaccion en relacion al futuro bebé. No obstante, las
gestantes del Grupo EPAT referian una proporcion notablemente menor de este tipo de
sentimientos, y por el contrario, manifestaban una cantidad importante de sentimientos mas
bien negativos asociados al bebé, como miedo, preocupacion, tristeza y decepcion. Esta
diferencia se debe sin lugar a dudas al conocimiento por parte de las gestantes de los
problemas con que venia el feto. No es muy llamativo que las gestantes de este ultimo
grupo se sintieran tristes y decepcionadas, o preocupadas, y que estos sentimientos tifieran
sus afectos hacia el bebé. Es lo que esperabamos. Lo que si nos llamo la atencion, es que
estos sentimientos provocaron el mayor impacto en el entrevistador. A nivel
contratransferencial, en muchos momentos de la entrevista con las gestantes del Grupo
EPAT el entrevistador sinti¢ intensas emociones ligadas a las situaciones y vivencias de
cada gestantes. Particularmente fuertes e intensos fueron estos sentimientos cuando
interrogamos a las gestantes respecto de qué sentimientos les despertaba el futuro bebé. El
grado de decepcion y profunda tristeza que manifestaban casi todas las gestantes de este
grupo, resonaba intensamente en el entrevistador, movilizando otras sensaciones
complementarias como la compasién, y los deseos de contener activamente a estas

mujeres. Al parecer en este punto nos enfrentdbamos con los sentimientos mas intimos de
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estas gestantes, la decepcion por haber gestado un bebé imperfecto, lo que implicaba un
quiebre brutal entre ese bebé imaginario y fantaseado maravilloso y el bebé real deficitario.

Pese a lo anterior, las gestantes del Grupo EPAT también eran capaces de
manifestar sentimientos positivos hacia el feto, capaces de amarlos, y aceptarlos pese a sus

posibles dificultades y déficit.

Aspectos relacionados con la crianza del bebé.

Practicamente todas las gestantes de cada grupo refirieron que pretendian alimentar
al pecho a sus bebés. Para todas ellas el amamantamiento parecia ser un evento muy
esperado, donde podrian mantener un contacto intimo con sus bebés, y para muchas seria
una instancia privilegiada de comunicacion mutua. Algunas gestantes del Grupo EGN y
solo una del EUN, pretendian dar el biberén. Lo habian previsto asi espontaneamente y sin
que existieran motivos concretos para hacerlo. Tampoco manifestaban decepcion ni nada
parecido, ya que parecian haber tomado una decision bastante libre.

En dos casos del Grupo EPAT, las gestantes mantenian dudas sobre si podrian o no
amamantar a su bebé debido a los problemas que les habian detectado (en la boca y en el
abdomen respectivamente). Esta incertidumbre, bastante realista, no hacia mas que
aumentar el grado y la intensidad de la decepcion que sentian estas mujeres en relacion a
sus bebés.

Para las gestantes del Grupo EGN, la inquietud principal en relacién al
amamantamiento era como arreglarselas para alimentar a dos bebés a la vez. No obstante la
mayoria se sentian confiadas en que lo lograrian de algun u otro modo.

Una proporcion mayoritaria de las gestantes de cada grupo pretendian amamantar a
sus bebés al menos durante mas de tres meses, mas de seis si fuese posible. Algunas no lo
sabian aun, o no lo habian previsto, y esperaban a observar como se desarrollaban las cosas
para determinarlo. Una pequefia proporcion de cada grupo pretendia amamantar a sus
bebés s6lo mientras durara la baja laboral por maternidad, es decir, entre 0 y 3 meses.

Las gestantes de los Grupos EUN y EPAT no tenian previsto dejar de trabajar
temporalmente para criar al bebé, mas alla del tiempo que durara la baja por maternidad.
Casi todas las gestantes de estos grupos necesitaban los ingresos econdmicos de su trabajo
para la subsistencia familiar. No obstante, fundamentalmente las gestantes del Grupo
EPAT, deseaba poder disponer de mds tiempo de baja, o poder solicitar una reduccion de
jornada laboral para dedicar mas tiempo a sus bebés, particularmente para acompaiarlos en

los penosos tratamientos y/o intervenciones a que se verian sometidos.



239

Por el contrario una proporcion importante de las gestantes del Grupo EGN
pretendian dejar de trabajar temporalmente para poder disponer de mas tiempo para la
crianza. Estas gestantes eran muy conscientes de lo que se les venia encima, en cuanto se
enfrentarian a la crianza de dos bebés al mismo tiempo. Por estos motivos, las gestantes del
Grupo EGN tendian a prever todos los elementos necesarios para la crianza de manera mas
precisa. Algunas ya estaban cotizando los precios de guarderias para dejar a los bebés,
otras comprometiendo familiares para que las asistieran en la crianza, y las que no podian
dejar de trabajar, al menos pedirian una reduccion de jornada a tres cuartos o media.

De todos modos, los conflictos entre las obligaciones laborales y las futuras tareas
de crianza fueron unos aspectos que se mantenian muy presentes en todas las gestantes de
cada grupo. Para todas era complicado prever como compatibilizarian sus trabajos, sus
motivaciones e inclinaciones laborales y las tareas de la futura crianza. Especialmente
complicado era para las gestantes del Grupo EPAT que sabian que en algun momento
deberian dedicar mucho tiempo para el tratamiento de sus bebés.

Las madres y suegras de las gestantes fueron las figuras mas solicitadas para suplir
a la recién estrenada madre en las labores de crianza. Como hemos sefialado mas arriba, la
figura materna aparece como una de las figuras mas solicitadas para estas tareas de
asistencia en la crianza, la necesidad de contar con una mujer experta, pese a que existan o
no conflictos reales entre la hija y la madre. En casi todos los casos las gestantes preferian
contar con su propia madre, o la madre de su pareja, en lugar de la pareja misma para
encargarse de las labores de crianza mientras se encontraran fuera de casa trabajando.

En el Grupo EGN, varias gestantes, aparte de sus propias madres, pretendian contar
con los servicios de una guarderia para dejar a los bebés cuando terminara la baja por
maternidad. Como en casi todos los aspectos concretos de la futura crianza, las gestantes
de este grupo, tenian las cosas mucho mas claras, incluso semi comprometidas

formalmente.

Aspectos relacionados con las representaciones del embarazo.

Como era previsible, las gestantes del Grupo EPAT valoraron la experiencia global
de su embarazo como mucho peor de lo que habian podido imaginar o esperar. En todos
los casos, las gestantes aludieron a la deteccidon de problemas en el feto como fuente de la
decepcion que sentian y como explicacion de la diferencia entre lo que esperaban y lo que
estaban experimentando. En cambio, las gestantes del Grupo EUN, valoraban la

experiencia de su embarazo al menos igual o mejor de lo que esperaban. Algunas también
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lo valoraron como peor de lo que esperaban, pero aludiendo a las molestias fisicas que
habian padecido durante el embarazo. En el Grupo EGN, la mayoria jamas habia previsto
un embarazo gemelar, por tanto, la experiencia real al respecto habia sido muy
sorprendente, incluso desconcertante, pero cargada de ilusion y curiosidad.

Como hemos mencionado en otro apartado, las experiencias vividas durante un
embarazo al que se le ha detectado alguna anomalia, Grupo EPAT, son de cualidad muy
diferente a las vividas en un embarazo normal, o en uno gemelar. Mientras en los
embarazos normales, en el Grupo EUN, las gestantes valoraban la experiencia global de su
embarazo a partir de sus sensaciones fisicas y al veredicto de normalidad del feto, en el
caso de los embarazos patologicos, el contacto de la gestante con su cuerpo parece diluirse,
para concentrarse casi exclusivamente en la salud del feto. El anuncio de la anomalia torcia
definitivamente la experiencia global de la gestante. Desde entonces todas comienzan a
vivir otro embarazo, uno incierto, atemorizante, decepcionante y penoso. Apenas se
interesan por las molestias que puedan sentir en su cuerpo, solo les interesa ver a ese bebé
y confirmar por fin su integridad parcial. Las gestantes de los Grupos EUN y EGN en
cambio viven vicisitudes diferentes en relacion a las del Grupo EPAT. En ambos casos las
experiencias vividas durante el embarazo pueden ser mas o menos positivas, pero siempre
con la confianza de que el feto viene bien. Esto es crucial para las gestantes. Si todo va
bien, las gestantes logran centrarse en su propia salud, o en la planificacion de la crianza.
Las que saben que algo va mal en cambio, viven una incertidumbre enorme, dudan sobre la
salud del feto, de como se desarrollaran en el futuro, y qué tendran que hacer ellas al
respecto. Esta incertidumbre tifie toda la experiencia de su embarazo, que jamas habian
previsto, y las mantiene en una suerte de estado de suspension, a la expectativa de lo que

ocurrira.

Aspectos relacionados con las representaciones en la vida social y laboral.

Una parte importante de las gestantes de los Grupos EUN y EGN, en particular del
EGN, consideraban que el embarazo habia interferido notablemente en su actividad
laboral, ya sea porque no lograban rendir como lo hacian habitualmente, o porque no
tenian la misma motivacion para seguir trabajando. Las del Grupo EPAT en cambio
referian que el trabajo les significaba una gran distraccion respecto de las dificultades que
estaban viviendo a propdsito del embarazo. Como ya hemos visto reiteradamente, en los
embarazos que transcurren con mas normalidad, Grupos EUN y EGN, las gestantes se dan

la posibilidad de centrarse en sus propias motivaciones, molestias y bienestar en general.
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Las del Grupo EPAT en cambio aprovechan cualquier oportunidad para intentar desplazar
la atencion de sus vivencias actuales, mucho mas penosas. Es asi como para las gestantes
del Grupo EPAT el trabajo se transforma en una distraccion, mientras que en las de los
Grupos EUN y EGN en una carga pesada debido al embarazo.

Casi todas las gestantes de cada grupo refirieron que hasta el momento de la
entrevista el embarazo no habria interferido mayormente en su actividad social habitual,
especialmente en relacion a sus amistades. La mayoria consideraba que podia mantener
contacto con sus amistades, disfrutar de ellas e incluso beneficiarse de su apoyo. Las que
pensaban lo contrario, se basaban en que debido a las molestias asociadas al embarazo, el
cansancio y la falta de ganas, no habian podido mantener el ritmo social habitual.
Sobretodo se quejaban las gestantes mas jovenes, quienes habituadas a salir y compartir
intensamente con sus amistades, ahora se veian limitadas en tiempo, horarios y
disponibilidad en general. Un ejemplo patente de esto ultimo lo observamos en el caso
especial n°3 del Grupo EUN (p.125).

Ademas, la mayoria de las gestantes de cada grupo pensaban que la llegada del
beb¢ a casa implicaria necesariamente un pérdida del tiempo libre del que disponian antes
del embarazo. De todos modos esta pérdida parecia ser asumida en casi todos los casos
como algo inherente al proceso de maternidad, ademas de asumirse con cierto agrado,
como una nueva etapa en la vida personal y de pareja. Todas las gestantes del Grupo EGN
pensaban, con mucha razén, de que el tiempo libre para ellas mismas se terminaria casi por
completo con la llegada de no sélo un bebé, si no de dos a la vez.

En la misma direccién, las gestantes de los Grupos EUN y EGN pensaban que la
llegada de sus bebés a casa perjudicaria notablemente el ritmo de su actividad social. Para
algunas de estas gestantes, el cambio previsible en su vida social era vivido como un
inconveniente, en cuanto no deseaban que su vida social se viera afectada, aunque lograban
resignarse al respecto. En cambio las del Grupo EPAT no sélo pensaban que podrian
contar con sus amistades, si no que ademas necesitarian de todo el apoyo que sus amistades
pudieran brindarles.

Practicamente todas las gestantes de cada grupo consideraban que la llegada del
bebé a casa no implicaria ningiin cambio en sus relaciones con los compaiieros de trabajo.

Mas aln, parecia no importarles demasiado si las afectara o no.
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Aspectos relacionados con las representaciones del bebé.

La mayoria de las gestantes de cada grupo lograba imaginar el temperamento de sus
bebés con caracteristicas positivas. Los imaginaban en general como despiertos, alegres, y
activos. Una proporcion mayor de las gestantes del Grupo EPAT ademas imaginaba
algunos rasgos temperamentales de su bebé de tinte mas negativo. Era de esperar que las
gestantes del Grupo EPAT asumieran que sus bebés podrian manifestar algiin problema
temperamental, independientemente de que en efecto el diagndstico prenatal se asociara o
no con algun tipo particular de temperamento. Para ellas en general, las dificultades
vividas por ellas y por el feto se traducirian de una forma u otra en un temperamento
dificil. Las gestantes de los Grupos EUN y EGN en cambio, imaginaban el temperamento
de sus bebés en base a varios elementos. Algunas en base la percepcion que tenian de la
actividad intrauterina del feto, otras en base sus propias caracteristicas de personalidad, o
de la pareja u otro familiar. Otras simplemente esperaban que fueran nifios/as faciles y
déciles para facilitarles la crianza. Incluso en un caso muy particular, una de las gestantes
del Grupo EUN refiri6 que sabia como seria el temperamento de su bebé porque una
‘bruja’ se lo habia dicho. Como se aprecia, las bases para estimar el temperamento del
futuro bebé(s) provienen de diversos ambitos, unos mas precisos que otros, pero
fuertemente arraigados en la mente de las gestantes.

Todas las gestantes, excepto una del Grupo EPAT, imaginaban la apariencia fisica
de sus bebés como atractivas y con caracteristicas positivas en general. Los imaginaban
guapisimos, maravillosos, radiantes y casi siempre parecidos a algin miembro de la
familia. Si bien algunas de estas gestantes decia haber reconocido e identificado ciertos
rasgos faciales (el perfil) de sus bebés a través de la imagen ecogréfica, segin nuestra
opinidn, casi todas ellas imaginaban la apariencia de sus bebés en base a su deseo de
perfeccion. Para quien no estd familiarizado con las imagenes ecograficas, sera
tremendamente dificil distinguir rasgos claros en la fisionomia del bebé, excepto en
contadas ocasiones en que el ecografista logra una imagen del perfil del bebé donde se
puede apreciar su cara, nariz, menton, frente, distancia de los ojos, etc. En este sentido la
verdadera fisonomia del bebé, a menos que presente evidentes malformaciones, es un
enigma hasta el momento del parto. Hasta entonces las gestantes tienden a regocijarse
imaginando a un bebé perfecto y bello. En un caso particularmente dramatico que hemos
citado en varias oportunidades (caso n°4, p.141, Grupo EPAT), la gestante no deseaba ni
siquiera imaginar la apariencia del bebé, que presentaba un evidente defecto en sus labios y

paladar. Le reportaba un fuerte dolor el reconocer que su bebé tendria una apariencia poco
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atractiva, por lo menos hasta que fuera intervenido. Preferia no imaginar nada, aunque
como mas adelante veremos, sus suefios la traicionarian.

Una parte importante de las gestantes de cada grupo mantenia preocupaciones sobre
el devenir proximo y lejano de sus bebés. En el caso del Grupo EPAT las preocupaciones
se referian a los momentos proximos al parto cuando los bebés serian intervenidos
quirargicamente. En cambio en los Grupos EUN y EGN las procuraciones de las gestantes
giraban en torno al devenir de los hijos/as cuando fueran adolescentes. Llamativamente
estas gestantes temian que sus hijos/as eligieran estilos de vida muy diferente a los que
ellas y sus parejas deseaban. En concreto temian particularmente que sus hijos/as
adolescentes tuvieran contacto con drogas o con amistades poco deseables. Estas
preocupaciones, al parecer se asocian a una situacién socioecondmica particular que somos
incapaces de reconocer en su magnitud.

En los Grupos EUN y EGN, la mayoria de las gestantes pensaban que sus
comportamientos durante el embarazo no afectarian en nada al tipo de relacion que
establecerian con sus bebés en el futuro. En el Grupo EPAT en cambio, 3 de 4 gestantes
pensaban lo contrario. En concreto pensaban que sus estados animicos, las ansiedades
sufridas ante la noticia de la anomalia, tendria de algin u otro modo un efecto negativo en
el modo en que se relacionarian con su bebé en el futuro. Esta valoracion nos habla
fundamentalmente de las profundas marcas que dejan en las gestantes las malas noticias en
relacion a la salud del feto. El impacto es de tal magnitud, dependiendo de la gravedad del
diagnéstico, que las gestantes se sienten invadidas por afectos contradictorios que
eventualmente podrian transmitirse al feto, al menos en su opinion. Las gestantes de los
Grupos EUN y EGN que pensaban algo similar, lo consideraban en un sentido inverso, es
decir, que su bienestar y tranquilidad favoreceria el tipo de vinculo que establecerian con el
futuro bebé.

Una parte importante de cada grupo habia experimentado suefios nocturnos
relacionados de alguna manera con sus bebés. La tnica diferencia que hallamos al respecto
fue en el tipo de suefios entre las gestantes de los Grupos EUN y EGN en relacion al
EPAT. Todas las gestantes del Grupo EPAT experimentaron horribles pesadillas asociadas
al bebé, con escenas de muerte, expulsion y figuras deformes. Los suefios de las gestantes
de los Grupos EUN y EGN en cambio contenian escenas mas cotidianas, aunque también
en unos pocos casos algunas habia experimentado pesadillas. Como fuera, muchas de las
gestantes sofiaron con sus bebés, revelando profundos sentimientos asociados al bebé. Muy

reveladores resultaron los contenidos de los suefios en las gestantes de Grupo EPAT, que
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manifestaban toda la preocupacion, ambivalencia y terror asociados al bebé deficitario.
Como insinuamos mas arriba (caso n°4, p.141), una de estas gestantes sofiaba con que el
producto del parto en vez de un bebé era media pieza de pollo cruda a la que podia vérsele
el corazon latiendo. Era la misma gestante que no deseaba imaginar la apariencia de su
bebé, un bebé con labio leporino. También estos suefios nos revelan toda la perturbacion
intrapsiquica que sufre una mujer embarazada, sea cual sea la condicion del embarazo, en
cuanto ni siquiera en los momentos de reposo puede liberarse de pensar en el bebé y sus
afectos hacia ¢l. Como mencionamos en otro apartado, las gestantes que reportaron no
haber experimentado suefios con sus bebés, se sentian un tanto decepcionadas, en cuanto
consideraban que no sofar con el bebé era un signo de falta de preocupacion.

Practicamente todas las gestantes tenian fantasias diurnas en relacion al bebé. Casi
todas eran de caracter positivo y contenian escenas cotidianas, por ejemplo, momentos de
alimentacion, aseo, paseando por el parque, cambio de ropa, etc. Algunas se imaginaban a
si mismas muy atareadas atendiendo al bebé, llevando las labores domésticas, el trabajo y
la crianza con mucha presion. En especial las gestantes del Grupo EGN se imaginaban
muy ocupadas atendiendo las necesidades de sus bebés. Las fantasias de las gestantes de
cada grupo solian incluir a los bebés y a ellas mismas, sin otros personajes. Es como si en
el fantasear se previeran esos momentos de encuentro intimo con el bebé, momentos
cargados de ternura y satisfaccion, que casi todas las gestantes esperaban gozar. En las
fantasias de las gestantes del Grupo EPAT no hallamos escenas ansidgenas como en el
caso de los suefios. Ellas también se imaginaban atendiendo al bebé, probablemente
saludable, gozando del contacto estrecho con ¢l/ella en cada actividad cotidiana.

Las gestantes del Grupo EUN pensaban en su mayoria que la llegada del bebé no
traeria mas problemas a su vida cotidiana. Las que consideraban lo contrario, temian sufrir
problemas econdmicos o de tiempo. En cambio las gestantes del Grupo EPAT y EGN, pero
principalmente las del EGN, pensaban que las cosas se complicarian notablemente, desde
la falta de dinero, de tiempo, incluso de espacio fisico en la vivienda familiar. En definitiva
cada grupo reportaba preocupaciones diferentes al respecto, aunque casi todas estaban
bastante dispuestas a asumir junto a sus parejas cualquier inconveniente o perturbacion en
sus vidas cotidianas asociadas a la llegada del bebé.

Practicamente todas las gestantes de cada grupo esperaban que los momentos en
que alimentaran a sus bebés fueran momentos gratificantes para ambos, propicios para la
comunicacion intima entre la diada. En contados casos algunas gestantes de cada grupo

temia que durante los momentos de alimentacion podrian experimentar dolor o alguna
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ansiedad, en general asociada mas bien a la inexperiencia que a otro motivo. De todos
modos, como mencionamos mas arriba en este apartado, casi todas las gestantes esperaban
poder alimentar a su bebé con normalidad y obtener un beneficio mutuo, a nivel fisico y

psiquico o emocional.

Aspectos relacionados con las representaciones de la madre.

En general las gestantes de cada grupo pensaban que la crianza seria una
experiencia mas bien positiva, gratificante y agradable para ellas mismas. So6lo en el Grupo
EGN observamos que varias de las gestantes también pensaban que la crianza seria una
tarea dificil, obviamente aludiendo a la crianza de bebés gemelos. No obstante, casi todas
las gestantes se sentian fuertes y dispuestas para enfrentar todas las labores de la crianza, y
mas aun, que podria ser una experiencia positiva. En el Grupo EPAT, a falta de certeza, las
gestantes preferian pensar que la crianza seria agradable y gratificante, aunque en el fondo
no sabian que consecuencias reales tendrian las anomalias detectadas en sus bebés, estaban
a la expectativa, deseando que las cosas fueran bien al respecto.

La mayoria de las gestantes de cada grupo pensaban que podrian ser una madres
con cualidades positivas, en especial, amorosas, disponibles y satisfechas. Ademas una
pequetia proporcion de cada grupo reconocia algunos rasgos propios de caracter que
podrian complicar su actuar como madres, por ejemplo el exceso de autoridad, la seriedad,
ciertas tendencias a la ansiedad o al miedo, etc. En definitiva, las gestantes deseaban ser
unas madres competentes, cercanas y amorosas con sus bebés, aunque también lograban
observar algunas de sus limitaciones al respecto, especialmente las del Grupo EGN que
pensaban con razon, que serian unas madres muy atareadas, y temian que esto perjudicara
la calidad del vinculo que pudieran establecer con cada uno de sus bebés gemelos.

Muy similar a lo anterior, la mayoria de las gestantes de cada grupo pensaba que
sus parejas serian unos buenos padres, incluso en los Grupos EUN y EGN, mejores que
ellas mismas como madres. Por el contrario, las gestantes del Grupo EPAT se definieron
como mejores madres que sus parejas como padres. No tenemos una explicacion clara al
respecto, aunque si podemos intuir que las gestantes del Grupo EPAT se encontraban
estrechamente contactadas con sus bebés, y quizds por esto mismo, consideraban que
ninguna otra persona podria desempefiar mejor que ellas los papeles de madre. Sin
embargo es necesario sefalar que todo lo que averiguamos sobre las parejas de las
gestantes de cada grupo, lo conocimos a través de los relatos de las gestantes mismas, y por

ende nada sabemos de la opinion directa de estos futuros padres en relacion a sus
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capacidades paternas. En todo caso, en contadas ocasiones, de hecho solo dos gestantes del
Grupo EUN, calificaron a sus parejas como verdaderos incompetentes en los asuntos
relativos a la paternidad. Se trataba de las mismas dos parejas que pasaban por malos
momentos en su relacion. En ambos casos, como hemos reiterado, aparecian las madres
como apoyo principal de las gestantes y como colaboradoras en todo lo relativo a la futura

crianza.

Aspectos relacionados con la ecografia.

La practica totalidad de las gestantes de cada grupo referian saber para qué servian
las ecografias y cual era su utilidad. Dependiendo del grupo, las gestantes consideraban
que el objetivo principal de la ecografia era el seguimiento del desarrollo y del crecimiento
fetal (Grupo EUN), que servia principalmente para detectar o descartar anomalias en el
feto (Grupo EPAT), o para descubrir el nimero de fetos implantados y su crecimiento
diferenciado (Grupo EGN). Todas tenian razon, y por supuesto privilegiaban la
informacion que disponian seglin las condiciones particulares de sus embarazos. Mientras
que las gestantes del Grupo EUN habian obtenido tal informacién en base a lecturas
fundamentalmente, en los casos de los Grupos EPAT y EGN, la informacioén habia sido
obtenida en el contacto cotidiano con los equipos asistenciales que las atendian.

Hallamos una diferencia significativa entre la media de ecografias practicadas a las
gestantes del Grupo EGN por sobre las practicadas a las gestantes del Grupo EUN, y una
también notable diferencia entre las practicadas a las del EPAT en relacién a las del EUN.
Es quizas por este motivo que las gestantes de los Grupos EPAT y EGN estaban bastante
bien informadas de todo lo relativo a las exploraciones ecograficas, en cuanto mantenian
un contacto mucho mas frecuente con el equipo médico que las atendia.

La primera ecografia fue vivida por una parte importante de todas las gestantes de
cada grupo como una experiencia positiva pero al mismo tiempo inquietante,
especialmente para las gestantes del Grupo EGN. Casi todas las gestantes acudian a esta
primera exploracion llenas de dudas, con muchas expectativas, a encontrarse por primera
vez con la imagen de su bebé real. En el caso de las gestantes del Grupo EGN, en esta
primera exploracion ademés se enterarian de que se trataba de dos fetos implantados,
aumentando su desconcierto, sorpresa e inquietud inicial. De todos modos, para la mayoria
de las gestantes la primera exploracion ecografica era recordada como un evento

complicado, extrafio, demasiado expectante, aunque también hermoso y tranquilizador.
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En las siguientes ecografias las cosas cambiaban notablemente. En general la
mayoria de las gestantes se tranquilizaban, iban comprobando que todo iba bien, se
acostumbraban a la imagen del inquietante extrafio que crecia en su interior y podian
apreciar su integridad. Incluso las gestantes del Grupo EPAT, que a estas alturas ya
conocian las malas noticias, reportaban sentirse mas calmadas al observar que las cosas no
empeoraban, y sobretodo que el feto tenia todo lo que tenia que tener. Las ecografias
podian disfrutarse en la mayoria de los casos de los Grupos EUN y EGN, y en otros,
fundamentalmente los del Grupo EPAT, al menos no mostraban mas problemas.

Los cambios en la valoracion positiva que hacian las gestantes de las experiencias
vividas entre la primera y las siguientes ecografias fueron realmente espectaculares,
sobretodo en los Grupos EUN y EGN. No hay duda que en la primera ecografia las
gestantes estan demasiado ansiosas, entre la excitacion y el temor, buscando un primer
veredicto sobre la normalidad del feto, pero fundamentalmente expectantes ante el primer
encuentro visual con el beb¢, o su imagen. Ya en las exploraciones sucesivas, ese extraio
se va haciendo mas familiar, aumenta la confianza en su vitalidad e integridad, incluso en
aquellas gestantes del Grupo EPAT que saben que el feto tiene problemas. Para estas
ultimas, era fundamental apreciar que el feto estaba completo, pese a la anomalias
detectadas.

En este mismo contexto, para la gran mayoria de las gestantes de cada grupo, las
ecografias sirvieron para promover su tranquilidad y confianza en la salud del feto. No
obstante, también observamos que para las gestantes de los Grupos EPAT y EGN en
particular, aparte de la tranquilidad, también habian vivido momentos inquietantes
asociados a las exploraciones en general, especificamente sorpresa en las gestantes del
Grupo EGN, y cierta ambivalencia en el caso de las gestantes del Grupo EPAT. Era de
esperar, en cuanto justamente a partir de las ecografias practicadas, las gestantes de ambos
grupos se enteraron de varios imprevistos.

En términos generales una proporcion mayoritaria de las gestantes de cada grupo
valoré positivamente la actitud de los profesionales que las atendian en las exploraciones
ecograficas. Especialmente agradecidas estaban las gestantes del Grupo EPAT, quienes
sentian que habian sido tratadas con especial cuidado y tacto al momento de revelarles los
problemas del feto. Sélo pedian que dentro de lo posible fueran atendidas siempre por los
mismos profesionales, ya que habia costado obtener un nivel de confianza con ellos. Por

cierto, en cada grupo los comentarios médicos mas recordados fueron siempre los
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relacionados con la integridad de/los bebé/s, es decir, el veredicto de
normalidad/anormalidad.

Si bien las gestantes de cada grupo estaban conformes en general por la atencion
recibida, también registramos varios conflictos entre las gestantes y sus familias, y el
equipo médico que las atendia. No se trataban de grandes discrepancias, pero si de falta de
tacto, dificultad para comprender, apresuramiento en anunciar un diagndstico, malas
interpretaciones de lo dicho o no dicho, en fin, problemas de comunicacion y de
sensibilidad. En muy pocos casos estos conflictos se habian mantenido por mucho tiempo,
y tendian a solucionarse rapidamente con paciencia. El problema es que este tipo de
malentendidos parecen inherentes al &mbito de control del embarazo, tanto de riesgo como
normal. Las gestantes y sus familias estdn muy expectantes, extremadamente sensibles,
muy interesados en lo que se les diga o deje de decir en relacion al embarazo, y los
profesionales estan agobiados con casos y mas casos. El desencuentro es inevitable, pero
solucionable. Una de las claves del asunto es considerar que la gestante y su familia acuden
a los controles y exploraciones con la esperanza de que su bebé real se asemeje al que han
proyectado y deseado por tanto tiempo. El profesional en cambio suele centrarse
exclusivamente en el bebé real, y nada sabe de ese otro imaginario. En este contexto
cuando se descubre cualquier inconveniente, por minimo que sea, lo que se le comunica a
la gestante y su familia es que el bebé real no serd como ese bebé perfecto que tanto se ha
deseado. La decepcion es enorme, y una persona tremendamente decepcionada puede
reaccionar con ira, desconcierto, tristeza, etc. Muchas veces el peso de la decepcion recae
sobre los equipos asistenciales, sobre el ‘mensajero’ por asi decirlo. Al tener en cuenta
estos aspectos, quizas sea posible tolerar mejor todas las vicisitudes que pueden vivirse en
el ambito del control y asistencia al embarazo normal o de riesgo.

Para las gestantes del Grupo EPAT las imdagenes ecograficas habrian sido
fundamentales para poder imaginar mejor a sus bebés, sobretodo en cuanto a su integridad
fisica aparte de los problemas detectados. Ya hemos mencionado en varias oportunidades,
que para estas gestantes el observar que sus bebés estaban completos reportaba un gran
alivio. Para algunas de las gestantes de los Grupos EUN y EGN habia sido importante el
reconocer ciertos rasgos faciales del feto o el nimero de fetos respectivamente.

Casi ninguna de las gestantes de cada grupo imaginaba a su bebé tal como lo habia
podido ver en la imagen ecografica. Esto es del todo comprensible, en cuanto la imagen
ecografica si bien muy completa y precisa, no es una imagen bella. Casi todas las gestantes

reaccionaba a esta pregunta con algun tipo de exclamacion, por ejemplo: “No por dios,



249

ojald no se parezca...”, “No...0ojala no. Yo solo veo una cabeza...”, etc. Como fuera, un
bebé real tiene poco que ver con la imagen en la pantalla del ecografo, por lo menos asi lo

consider6 la mayoria de las gestantes de cada grupo.

Embarazos patologicos.

En términos muy generales, se podria decir que las gestantes del Grupo EPAT han
vivido dos etapas totalmente diferentes en sus embarazos, una antes del descubrimiento de
alguna anomalia y otra después de ello. Observamos que se produce un quiebre brutal en la
vivencia de las gestantes, aproximadamente a las 20 semanas del embarazo, momento en
que se descubre alguna anomalia en el desarrollo del feto. Antes de las 20 semanas, al
parecer las gestantes estaban viviendo un embarazo bastante normal, padeciendo algunas
molestias fisicas comunes, y con las vicisitudes habituales de un embarazo que transcurre
con cierta normalidad. Pero desde el descubrimiento las cosas se tuercen dramaticamente.
Si existian dudas, temores y ambivalencia hacia el embarazo, ahora se multiplican y
agudizan, aparecen sentimientos nuevos, casi todos negativos, como la decepcion, la culpa,
la tristeza y la incertidumbre. Lo que era una fiesta se transforma en una especie de duelo,
en un proceso para intentar aceptar que el bebé perfecto no sera tal, sino que nacera uno
deficitario. Comienzan a practicarse las pruebas confirmatorias del diagnostico inicial,
momento de intensa expectacion, ansiedad e incertidumbre que puede durar bastante
tiempo. Luego las explicaciones médicas, en nuestro caso particularmente sensibles, qué se
debe esperar y lo que se debera hacer con el bebé, qué consecuencias acarreara la anomalia
detectada y como se intentard tratar. En todo este proceso, las gestantes logran calmarse,
disminuye la ansiedad y la expectacion, sobretodo a partir de las informaciones y
explicaciones que pueden recibir de los profesionales que las atienden, pero permanece
casi siempre la decepcion y la tristeza, y a medida que avanza el embarazo, se reagudiza la
expectacion asociada al momento del parto, al momento de confirmar en directo al bebé
real deficitario.

Ciertamente, la intensidad y profundidad de la decepcién e incertidumbre que
sienten estas gestantes depende en parte del diagnodstico y prondstico hecho sobre la salud
del feto. En nuestro caso, 3 de 4 eran diagndsticos complejos, dos malformaciones
evidentes, y una trisomia 18 pseudomosaico (de prondstico tremendamente incierto). Solo
un caso era de gravedad leve y de buen prondstico. En este ultimo caso, tras el impacto

inicial del anuncio, la gestante logré comprender el alcance limitado de la anomalia
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detectada, calmdndose de inmediato. No obstante, esta gestante mantenia aun algunas
dudas que queria zanjar viendo en directo a su bebé después del parto.

En los otros tres casos, las gestantes no habian logrado reponerse y mantenian
fuertes sentimientos de decepcion e incertidumbre. En los dos casos de malformaciones, un
caso de labio leporino y un caso de onfalocele (hernia umbilical), ambas malformaciones
evidentes a simple vista, las gestantes manifestaban una particular decepcion, como si estas
malformaciones correspondieran a un fallo de su propio cuerpo, como si no hubiesen sido
capaces de producir un bebé integro. En el caso de la trisomia 18, el prondstico para el
bebé era amplisimo, desde ninguna alteracion previsible a complejas anomalias de todo
tipo. Habia que esperar al parto para ver como estaba el bebé. La gestante en este caso
sentia fundamentalmente incertidumbre, que la acompafiaba permanentemente, aunque
mezclada con cierta confianza ingenua en que todo iria bien.

Todas las gestantes estaban a la espera de unas reuniones con los equipos médicos
que se encargarian de tratar y/o intervenir al recién nacido. Tuvimos la oportunidad en un
solo caso del Grupo EPAT (caso n°4, p.141) de valorar el efecto ansiolitico de tales
encuentros. Alli se hablo de como, cudndo y donde se realizarian las intervenciones para
reparar los defectos de labio y paladar del bebé, qué habia que esperar y cual seria el
resultado previsible de tales intervenciones. El efecto ansiolitico de las reuniones con los
especialistas fue inmediato, fundamentalmente reduciendo la incertidumbre. No obstante,

la gran decepcion por el hecho de concebir un bebé deficitario permanecia inmutable.

Embarazos gemelares.

La noticia del embarazo gemelar, en el caso del Grupo EGN, fue conocida por las
gestantes aproximadamente a las 9 semanas del embarazo en promedio, mucho antes que
las del Grupo EPAT en relacion a la anomalia fetal. Esto se debe en parte a que ya en la
confirmacion del embarazo en las gestantes del Grupo EGN se detecta de inmediato el
nimero de fetos implantados, y por otra parte, a que una proporcion importante de estas
gestantes estaban en un programa de asistencia a la reproduccién, y por tanto bajo control
ecografico mas estricto. La noticia del embarazo gemelar, si bien impactante e inesperada
en todos los casos, incluso recibida con cierta preocupacion, de inmediato fue asimilada
por todas las gestantes del Grupo como una buena noticia, fuente de satisfaccion y como
una demostracion patente de que las capacidades corporales para mantener y gestar un
bebé estaban intactas. La noticia de un embarazo gemelar parece a todas luces

cualitativamente diferente al anuncio de una anomalia fetal. En un primer momento el
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impacto y la sorpresa son grandes, sobretodo porque ninguna de las gestantes esperaba
aumentar la familia de manera tan dréstica, de dos a cuatro. No obstante, rapidamente las
gestantes empiezan a considerar la gestacion gemelar como una ventaja, como una
curiosidad atractiva, que en la mayoria de los casos se aceptaba con entusiasmo. Ademas
casi todas estas gestantes pensaban que ya no tendrian mas bebés, ya que con dos en un
solo parto era suficiente. Los inconvenientes venian cuando las gestantes, junto a sus
parejas, comprendian que las tareas de crianza se duplicarian al igual que los gastos de
dinero, y que los cambios en la vida cotidiana que mantenian habitualmente serian bastante
importantes en cuanto a tiempo disponible. Si bien estas previsiones reportaban alguna
preocupacion para las gestantes del grupo, no llegaban a complicar los sentimientos que
cada gestante mantenia sobre los bebés, ni sus estados animicos permanentes.

La mayoria de las gestantes decia que podia diferenciar a cada uno de sus bebés
gemelos, por su posicion en el utero, o por su nivel de actividad intrauterina, o porque
sabian que uno de ellos era vardn y la otra mujer. Al respecto todas las gestantes mantenian
alguna duda sobre cémo criar a un par de bebés gemelos, si ayudarlos a diferenciarse o
criarlos como seres idénticos. Otras se preguntaban como se llevarian entre ellos, y si ellas
mismas serian capaces de brindarles el mismo nivel de amor y cuidado a cada uno/a. Eran
dudas que no complicaban en exceso a las gestantes, pero que estaban ahi, y que serian
resueltas en el transcurso mismo de la crianza.

Casi todas las gestantes eran conscientes de que el proceso de parto de una
gestacion gemelar presentaria dificultades adicionales, podria ser prematuro, largo,
inducido e incluso programado por cesarea. También asumian estos riesgos con
normalidad, sin que detectdiramos muchas interferencias en su vida animica. De todos
modos estas gestantes parecian mucho mas preparadas para los inconvenientes, tanto del
parto, como relacionadas con la futura crianza, al parecer muy conscientes de que eran

muy probables que surgieran dificultades en estos &mbitos.
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Conclusiones.

Seglin los resultados obtenidos, podemos sefialar que hemos logrado confirmar s6lo
parcialmente nuestra hipotesis de estudio. Si bien hallamos algunas diferencias importantes
entre las representaciones de las gestantes de cada grupo de interés, nos parece que fueron
diferencias aisladas y poco contundentes dado el reducido tamafio de las muestras de los
Grupos EPAT y EGN.

En concreto hallamos diferencias estadisticamente significativas en 8 de 12 areas de
evaluacion, mas un elemento demografico, a saber, las semanas de embarazo al momento
de la evaluacion. En concreto, hallamos diferencias importantes, apoyadas
estadisticamente, en las siguientes areas (ver Cuadro resumen de diferencias halladas en

anexos, p.319):

. Aspectos generales relacionados con el embarazo (5 de 9 items).

. Aspectos relacionados con la pareja (1 de 3 items).

. Aspectos relacionados con el parto (1 de 3 items).

. Aspectos relacionados con el bebé (2 de 6 items).

. Aspectos relacionados con las representaciones del embarazo (1 de 1 item).

. Aspectos relacionados con las representaciones en la vida social y laboral (2 de 3
items).
-. Aspectos relacionados con las representaciones del bebé (1 de 9 items).

-. Aspectos relacionados con la ecografia (4 de 10 items).

En total hallamos diferencias estadisticamente significativas en 17 de 58 items
comparables del instrumento utilizado, es decir el 29% de los items explorados en cada
gestante de cada grupo.

Cualitativamente ademas, algunas de las diferencias halladas carecian de relevancia
practica, en cambio otras que no alcanzaron la significacion estadistica, nos parecieron de
la mayor importancia. De especial importancia nos parecieron las diferencias halladas en
cuanto a la vivencia del embarazo actual de las gestantes de cada grupo, profundamente
diferentes segiin las condiciones del embarazo; los temores y ansiedades asociados al
proximo parto propios de cada grupo; algunos sentimientos tipicos de cada grupo de
gestantes asociados al bebé (feto); las diferentes valoraciones que cada grupo de gestantes
hacian de la experiencia global del sus embarazos; los modos en que cada grupo valoraba
la interferencia en su vida social y laboral a proposito del embarazo y de la llegada del

bebé a casa; y las diferentes experiencias, positivas o negativas, que reportd cada grupo de
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gestantes en relacion a las exploraciones ecograficas y su utilidad para imaginar mejor a
sus futuros bebés.

En sintesis, creemos que segun los resultados obtenidos hemos podido constatar
algunas diferencias en el modo en que cada grupo de gestantes representa algunos ambitos
de su embarazo actual, pero especialmente importantes entre el Grupo EUN, embarazos
unicos normales, y el Grupo EPAT, embarazos tnicos patoldgicos. Hallamos diferencias
estadisticamente significativas en 11 items de 6 areas de evaluacion distintas entre ambos
grupos. De especial importancia valoramos las diferencias halladas entre las
representaciones de las gestantes asociadas a su estado emocional actual, mucho mas
deteriorado en las del Grupo EPAT; en relacion a los sentimientos que despertaba el bebé
en las gestantes de cada grupo, mas complicados y contradictorios en el Grupo EPAT;
respecto a la valoracion global que hicieron las gestantes de cada grupo en relacion al
embarazo, mucho mejor en el Grupo EUN; y respecto a algunos aspectos vivenciales
relacionados con las exploraciones ecograficas, mucho mas determinantes para las
gestantes del Grupo EPAT.

Las diferencias halladas entre los Grupos EUN y EGN nos parecieron menos
importantes, en cuanto tendian a asociarse casi exclusivamente a las previsiones de las
gestantes sobre los problemas de la futura crianza de los bebés. Encontramos diferencias
significativas en 8 items de 7 areas de evaluacion distintas. De las diferencias halladas, las
que mas llamaron nuestra atencion fueron que las gestantes del Grupo EGN preveian un
parto mucho mas complicado que las del EUN, y en general, preveian una crianza mucho
mas compleja, mas problematica y con mas interferencias en la vida cotidiana que lo que
preveian las gestantes del Grupo EUN.

Las diferencias entre los Grupos EPAT y EGN, también nos parecieron de menor
importancia. Encontramos diferencias en 5 items de 3 areas de evaluacion diferentes,
destacando las diferencias entre las representaciones de las gestantes respecto a la
influencia del embarazo en la vida social y laboral, mucho mas interferente para la
gestantes del Grupo EGN; y la relevancia de la imagen ecografica para imaginar mejor al
bebé que otorgaban las gestantes del Grupo EPAT. En las comparaciones que pudimos
hacer entre estos dos grupos, el problema del reducido tamafio de las muestras tuvo su
mayor injerencia.

Respecto de nuestro segundo objetivo, a saber, reconocer la influencia de las
exploraciones ecograficas en el establecimiento y/o modelaje de las representaciones

maternas en cada grupo de interés, quedamos plenamente satisfechos, en cuanto
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encontramos cosas muy interesantes. Si bien, entre los 3 grupos, s6lo hallamos diferencias
estadisticamente significativas en 3 de 10 items de esta drea de evaluacion, encontramos
ademas un notable cambio en la vivencia de las gestantes de cada grupo en relacion a la
experiencia vivida entre las primeras y segundas ecografias practicadas. Ya hemos
reflexionado bastante al respecto en los apartados correspondientes, pero aqui deseamos
establecer una afirmacién general. Las primeras ecografias, para todas las gestantes,
independientemente de las condiciones de normalidad o anormalidad del embarazo, parece
ser un evento intermedio entre el entusiasmo y el temor. Entusiasmo por el primer
encuentro visual con la imagen del bebé real, pero inquietante por la expectativa del
veredicto de normalidad (;ird todo bien? ;sera sano? ;estd completo?), por la eventualidad
de que el bebé real revelado por la exploraciéon no coincida con el bebé imaginado y
deseado por cada gestante. En las siguientes ecografias las cosas cambian notablemente,
incluso aunque se hayan detectado anomalias en el embarazo. Las gestantes de cada grupo
parecen ganar en seguridad, se acostumbran a la presencia del extrafio que crece en su
interior, confian mds en su vitalidad y en sus propias capacidades para mantener la
gestacion, en definitiva van acercando y adecuando sus representaciones del bebé
imaginario al beb¢ real de la imagen ecografica, sea totalmente normal o deficitario.
Creemos que este es el gran papel de las exploraciones ecograficas en cuanto al
mundo representacional de las gestantes, tal y como lo habiamos encontrado en la literatura
especializada, a saber, reasegurar los procesos de maternizacion a través del encuentro
sistematico entre la futura madre y el futuro bebé, mediatizado por el ecografista y la

pantalla.

Dentro de las limitaciones de este estudio, queremos destacar dos que nos han
causado bastantes inconvenientes. Una, que hemos mencionado varias veces a lo largo de
este trabajo, es el problema del tamafio de las muestras, especialmente en el Grupo EPAT y
en el Grupo EGN. Cuando comenzamos este estudio teniamos previsto disponer de al
menos 30 mujeres en cada grupo, y para ello contdbamos con un tiempo determinado,
aproximadamente seis meses. Dados los criterios de inclusion, la mecanica asistencial del
Centro Hospitalario donde recolectamos las muestras, y la falta de tiempo, nos hallamos
con la imposibilidad de recolectar mas de 4 gestantes con embarazos patoldgicos, y mas de
8 con gestaciones gemelares. Dada la situacion tuvimos que readaptar nuestra metodologia
y objetivos, asumiendo que podriamos obtener resultados con pocas posibilidades de

generalizacion, y que ademds, serian escasos. Tuvimos que aplicar pruebas estadisticas
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distintas a las previstas para confrontar las diferencias halladas entre los grupos, pruebas
adecuadas para comparar muestras independientes de reducido tamafio. Nos encontramos
entonces con otro inconveniente, a saber, para detectar una diferencia significativa entre
los grupos, las diferencias tenian que ser brutales. En este sentido, muchas de las
diferencias que hallamos entre los grupos, que eran de gran magnitud, no resultaron
estadisticamente significativas dada la sensibilidad de la prueba a los reducidos tamafios de
las muestras.

Para reducir estas complicaciones, intentamos discriminar caso a caso, cuando se
trataba de una diferencia importante o no, independientemente de su significacion
estadistica. Para ello contamos con los relatos libres de las gestantes, impresiones del
entrevistador, y otros comentarios aportados por cada gestante, que muchas veces nos
ayudaron a discriminar si las diferencias halladas eran casuales o atribuibles al reducido
tamafio de las muestras, o por el contrario, que algunas diferencias no significativas, eran
de capital importancia.

No obstante lo anterior, las limitaciones de este estudio atribuibles a los reducidos
tamafios de las muestras parecen ineludibles, y sb6lo podrian ser superados
contundentemente aumentando el nimero de sujetos de cada grupo. Con la experiencia que
hemos obtenido, ahora sabemos, por ejemplo, que para lograr recolectar un nimero
adecuado de sujetos con estas particularidades, tendriamos que haber dispuesto de al
menos de un afio y medio para la recoleccion.

La otra limitacion que queriamos destacar se refiere al instrumento que utilizamos
para evaluar las representaciones maternas durante el tercer trimestre de la gestacion en
curso. Si bien el instrumento, bastante completo, nos permitio obtener cantidad y variedad
de resultados, ademds sistematizables, creemos que perdimos de vista algunos aspectos
importantes que deberiamos haber incluido. En nuestro afan de centrarnos en las
representaciones maternas ligadas al embarazo actual, dejamos de lado algunos aspectos
fundamentales del mundo representacional de una mujer embarazada que nos habrian
permitido comprender mucho mejor algunas de sus particularidades. En concreto echamos
en falta evaluar y recolectar algunos datos de cada gestante respecto de su vida infantil y
familiar, en especial parte de sus historias vinculares con los propios padres. Cuando
tuvimos la oportunidad de conocer parte de estos aspectos de la vida de las gestantes, casi
casualmente, comprendimos que eran fundamentales para entender porqué cada gestante
vivia su embarazo de tal o cual manera (caso especial n°2, p.124). Creemos que el no

considerar sistematicamente estos aspectos del mundo representacional de una mujer
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embarazada fue un error. En la eventualidad que repliciramos este estudio en otro
momento, no dejariamos de incluir estos aspectos del mundo representacional de cada

gestante.

A pesar de las limitaciones de este estudio, podemos rescatar parte de su relevancia.
Primero, el s6lo hecho de entrevistar a una mujer que pronto devendrd madre desde un
punto de vista psicoldgico, es beneficioso para las gestantes. La gran mayoria de las
gestantes que participaron en este estudio se mostraron muy entusiasmadas y conformes
con la posibilidad de hablar de sus vivencias y experiencias particulares. A todas luces es
una necesidad para las gestantes el poder compartir sus experiencias emocionales ligadas al
embarazo, y mds aun si lo pueden hacer con un miembro del equipo asistencial. Pueden
quejarse, preguntar y descargar sus inquietudes, siempre en un contexto de
confidencialidad, al mismo tiempo que se sienten valoradas como sujetos de interés
profesional, diferentes al feto que crece en su interior. Particularmente importante fue para
las gestantes del Grupo EPAT, con embarazos patoldgicos, el ser escuchadas desde otro
punto de vista. Para todas ellas la entrevista fue importante, se sintieron aliviadas, pese a
que no recibieron orientacion ni informaciones especificas. La posibilidad de hablar de su
intimidad, de la tragedia que vivian, les reportaba alivio y las ayudaba a comprender que su
vivencia no era anormal. Al respecto un ejemplo. Cuando ya habiamos terminado nuestra
labor en la Unidad donde recolectamos la muestra, casi el ultimo dia que asistimos, nos
encontramos por tercera vez con una de las gestantes del Grupo EPAT (caso n°4, p.141).
Ella misma, junto a su marido nos contactaron. Habia parido hacia tres dias, un varén con
un labio leporino. El estaba atin hospitalizado debido a que tenia que recibir alimentacion
por sonda naso-géstrica. La mujer ya estaba de alta, pero estaba casi todo el dia en el
Hospital acompanando a su bebé. El asunto es que tanto la gestante, como su marido,
deseaban que fuéramos a conocer al bebé, y ademas querian contarnos que en realidad las
cosas habian ido mucho mejor de lo que esperaban. Recibieron al bebé con gran
satisfaccion a pesar de las malformaciones que tenia en el labio superior y paladar, y
estaban fascinados con su apariencia e integridad. Querian que fuéramos participes del
evento, querian mostrarnos a su bebé, y querian que apreciaramos que se habian
sobrepuesto al drama. Fue un gran dia para nosotros, de gran satisfaccion.

Otro aspecto relevante de este estudio, es que a partir de las diferencias halladas
entre los grupos, se podrian implementar diferentes instancias de atencion para las

gestantes. A simple vista pareceria fundamental implementar grupos de discusion de pares
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segun las condiciones del embarazo, donde cada gestante que se enfrenta a una situacion
particular en la gestacion podria compartir sus experiencias e intercambiar informacion al
respecto (Garcia-Die, 1999). Estas instancias no serian dificiles de implementar y
probablemente contarian con todo el entusiasmo de las participantes. El objetivo de tales
reuniones seria fundamentalmente el alivio de ansiedades y la normalizacion de la vivencia
de cada gestante, al contactar con otras personas que viven la misma situacion.

Estas mismas reuniones se podrian implementar en los equipos profesionales,
técnicos y auxiliares que atienden a estas gestantes, sobretodo en el ambito del diagndstico
prenatal. Como hemos podido apreciar, las ansiedades, conflictos, confusiones y presiones
que se viven en torno al diagnostico prenatal, ante las decisiones técnicas de si recomendar
0 no una interrupcion médica de un embarazo, son de tal magnitud que parece sensato
socializarlas en grupos de discusion o de contratransferencia (Grupos ‘T’ de Balint, por
ejemplo). No sabemos si contariamos con una participacion tan entusiasta en este caso,
pero no se pierde nada el plantearlo.

Tercero, segun los hallazgos que hemos obtenido ligados a las experiencias vividas
por cada grupo de gestantes en torno a las exploraciones ecograficas, seria importante
recomendar algunas sugerencias al equipo que las practica. Si bien los profesionales tienen
una impresion intuitiva de que en la sesion ecografica, fundamentalmente en los momentos
de comunicar las anomalias, se producen impasses en la relacion médico-paciente,
estariamos en condiciones de aclarar cuando y por qué se producen en general. Tenemos
cierta seguridad que los intereses de cada participante en la exploracion ecografica son en
apariencia los mismos, pero en profundidad bastante diferentes, sobretodo en las primera
exploraciones. Las gestantes y sus familias acuden a la sesion con la expectativa de
conocer a su bebé perfecto, a un proyecto de bebé, que puede no coincidir en nada con el
bebé que intenta explorar el ecografista. Esta disyuntiva parece ser la principal fuente de
conflicto y de malos entendidos. Para solventar la situacion, primero habria que tener en
mente la potencialidad del conflicto, sobretodo por parte de los equipos profesionales, y
segundo, modificar el lenguaje. Hemos constatado segin nuestra experiencia en este
estudio, que el modo y momento en que se anuncian aspectos cruciales referentes a la salud
del feto, afectan significativamente el modo en que la gestante reaccionara ante la noticia.
A veces bastan algunas explicaciones complementarias, otras veces dedicar mas tiempo, y
principalmente, traducir lo observado en la pantalla en un lenguaje comprensible.
Pensamos que los equipos asistenciales relacionados con las exploraciones ecograficas

estaran muy dispuestos a escuchar nuestras sugerencias.
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Por ultimo, en cuarto lugar, este estudio posee una relevancia similar a los estudios
que se dedican a explorar las representaciones maternas durante la gestacion, a saber,
detectar posibles perturbaciones en la interaccion y vinculo temprano que una gestante
pueda establecer con su bebé. En nuestro caso, si bien no era un objetivo, pudimos
observar que las previsibles perturbaciones del vinculo temprano entre una madre y su
bebé podian apreciarse en cualquier grupo de gestantes. Esto quiere decir, que
independientemente de las condiciones particulares del embarazo en curso, cada gestante
presentaba otras particulares que nos hacian temer algin inconveniente futuro en la
interaccion. Patentes, aunque casuales, fueron los casos especiales del Grupo EUN (caso
n°l, n°2 y n°3, pp.123-126), donde el embarazo transcurria con total normalidad, al menos
en relacion a la salud del feto. También sorprendente fue un caso del Grupo EPAT (caso
n°4, p.141), en que la gestante manifestaba un gran apego hacia su bebé pese a sus
dificultades y defectos faciales, sin que previéramos grandes conflictos de interaccion. Las
cosas son paradojales, y nos hablan de que los determinantes y/o predictores del tipo y
calidad del vinculo temprano entre una madre y su bebé, cuando se evaltian en periodo
prenatal, son de variada indole y no se relacionan claramente con las condiciones de salud

del feto, o el nimero de fetos en gestacion, como lo indicaria el sentido comun.

Barcelona, noviembre de 2002.
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ANEXOS.



Evaluacion Representaciones Maternas en el 3° trimestre de Gestacion
Version Embarazo Unico Normal

Caso N

Nombre: Apellido:

Semana embarazo: Fecha ultima regla:
Fecha nacimiento: Fecha evaluacion:
Estado civil: Ocupacion:

Tipo embarazo/Grupo: (0-A) (1-B) (2-C)

Aspectos generales relacionados con el embarazo
1.Eg) ;Este embarazo ha sido planificado?

0.No
1.Si

2.Eg) ;Este embarazo fue deseado?

0.No
1.Si

3.Eg) /Ha tenido que someterse a algun tratamiento para quedar embarazada?

0.No
1.Si

4.Eg) (Ha tenido algun aborto?

0.No
1.Si

5.Eg) {Cémo se sinti6 cuando supo que estaba embarazada?

0.Contenta
1.Tranquila

24 .Asustada
25.Descontenta
50.Indiferente
51.Ambivalente
52.Desconcertada
53.Sorprendida
99.0tras
({Cuales?

6.Eg) ;Como se siente ahora?

0.Contenta
1.Tranquila

24 .Asustada
25.Descontenta
50.Indiferente
51.Ambivalente
52.Desconcertada

260
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53.Sorprendida
99.0tras
(Cuales?

7.Eg) ;Ha habido momentos de intranquilidad durante el embarazo? ;Por qué?

0.No
1.Si

8.Eg) (Cree que tiene informacion suficiente respecto al embarazo y al parto?

0.No
1.Si

9.Eg) (Por qué cree que es importante tener informacion sobre su estado actual?

0.Para estar mas tranquila

1.Para la salud del feto y suya

2.Para tomar las medidas mas apropiadas
3.Para conocer los cambios del organismo
4.Para conocer los procesos del parto
99.0tras.
(Cuales?

Aspectos fisicos relacionados con el embarazo
1.Ef) ;Ha tenido perdidas o riesgo de aborto?

0.No
1.Si

2.Ef) (Qué tipos de molestias ha sentido durante el embarazo?

0.Mareos
1.Vomitos

2.Fatiga

3.Pereza

4.Dolores

5.Insomnio

6.Pesadez

7.Problemas digestivos
8.Desmayos

9.Suefio

10.Sensacion de inutilidad
99.0tras.
(Cuales?

3.Ef) Con que frecuencia siente estas molestias?

0.Poca frecuencia
1.Mucha frecuencia
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Aspectos relacionados con la pareja

1.Ep) (Cree que puede contar con su pareja durante el embarazo y el parto?

0.No
1.Si

2.Ep) Cree que el embarazo ha producido cambios en su relacion de pareja en los siguientes

aspectos:

Comunicacion:
0.Mas 1.Menos

Sexualidad:
0.Peor 1.Mejor

Afecto:
0.Mas 1.Menos
Ayuda:
0.Mas 1.Menos
Otras.

(Cuales?

2.1gual

2.1gual

2.1gual

2.1gual

3.Ep) ({Como se sintio su pareja cuando supo que Ud. estaba embarazada?

0.Contento
1.Tranquilo
24.Asustado
25.Descontento
51.Ambivalente
50.Indiferente

52.Desconcertado

53.Sorprendido
99.0tras
(Cuales?

Aspectos relacionados con el apoyo y ayuda familiar y social

1.Eaf) Durante el embarazo ha necesitado mas apoyo afectivo de:

0.Pareja
1.Madre
2.0tro familiar
3.Amigos
4.Vecinos

5.Médicos (pediatra, ginecologo)

6.Nadie
99.0tras.
(Cuales?
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2.Eaf) ;Cree que las personas estan dispuestas a ayudarla?

0.No
1.Si

3.Eaf) ;Como han reaccionado los otros miembros de su familia en relacion a su embarazo?

0.Positivamente
1.Negativamente
2.Con indiferencia

Aspectos relacionados con el parto
1.P) (Cuales son sus preocupaciones o temores con relacion al parto?

0.Que sea prematuro

1.Que sea cesarea

2.Que sea doloroso

3.Que requiera algan otro tipo de intervencion
99.0¢tras.
(Cuales?

2.P) ;Prevé un parto normal, sin complicaciones? Explicar.

0.No
1.Si

3.P) ({Qué tipo de parto desea?
0.Sin ninguno tipo de anestesia
1.Epidural
2.Anestesia total
Aspectos relacionados con el bebé
1.B) ; Tiene preferencia respecto al sexo del bebé?
0.No
1.Si
(Cual? 0.Hombre 1.Muyjer
2.B) {Conoce el sexo del bebé?
0.No
1.Si
(Cual? 0.Hombre 1.Muyjer

3.B) Tiene previsto algiin nombre para su bebé?



0.No
1.Si
(Cual?

4.B) (Percibe los movimientos del bebé?

0.No
1.Si

5.B) En caso afirmativo, ;como los percibe?

Intensidad
0.Los percibo débilmente
1.Los percibo claramente

Frecuencia
0.Los percibo con poca frecuencia
1.Los percibo con frecuencia

6.B) ¢(Queé tipos de sentimientos despierta en Ud. su bebé?

2.Afecto/Amor
3.Satisfaccion

4 Felicidad
26.Preocupacion
27 Frustracion
28.Tristeza
29.Desesperacion
50.Indiferencia
51.Ambivalencia
99.0tras
(Cuales?

Aspectos relacionados con la crianza del bebé
1.C) ;Qué tipo de alimentacion tiene prevista para el bebé?
0.Lactancia natural
1.Biberén
2.No lo tiene previsto
2.C) En caso de lactancia natural, ;cuanto tiempo tiene previsto dar el pecho?
0.0-3meses
1.3-6meses
2.Mas de 6 meses
3.No lo tiene previsto

3.C) En caso de darle el biberon, ;pretende darselo Ud. misma?

0.No
1.Si

4.C) (Piensa dejar de trabajar para criar a su hijo(a)?
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0.No
1.Si
2.No lo sabe

5.C) En caso de trabajar fuera de casa ;/quién cuidara del bebé cuando se acabe la baja por
maternidad?

0.Madre
1.Suegra
2.Pareja
3.Vecino
4.Guarderia
99.0tra persona
(Cual?

Aspectos relacionados con las representaciones del embarazo
1.Re) ;La experiencia del embarazo que vive ahora, corresponde a lo que imaginaba? Explicar.

0.No
1.Si

Aspectos relacionados con las representaciones en la vida social y laboral
1.Rsl) ;Cree que el embarazo ha influido en su trabajo?

0.No
1.Si

2.Rsl) ;Cree que el embarazo ha influido en su vida social, en relacion a sus amigos?

0.No
1.S1

3.Rsl) ;Qué tipo de cambios en la vida social y laboral supone que tendra con la llegada del
bebé?

Tiempo libre:

0.Mas 1.Menos 2.No afectara
Vida Social:
0.Mas 1.Menos 2.No afectara

Relaciones con compaiieros de trabajo:
0.Mas 1.Menos 2.No afectara
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Aspectos relacionados con las representaciones del bebé
1.Rb) ;Cémo imagina a su bebé?

Caracter:
1.Tranquilo
10.Facil
17.Alegre
20.Activo
28.Triste

34 .Dificil
45.Inquieto
46.Pasivo
99.0tro
(Cual?

Fisico:
21.Guapo

22.Saludable

23.Parecido a alguien de familia
47.Feo

48.Enfermizo

49.No parecido a nadie de familia
99.0tro

(Cual?

2.Rb) (Se preocupa en pensar como sera su hijo?

0.No
1.Si

3.Rb) ;/Cree que sus comportamientos como embarazada pueden influenciar la relacion con su
bebé?

0.No
1.Si

4.Rb) ¢ Suefia con su bebé?

0.No
1.Si

5.Rb) En caso afirmativo, ;puede describir estos suefios?

6.Rb) Mientras esta despierta, ;,Se imagina con el bebé?

0.No
1.Si

7.Rb) En caso afirmativo, ;puede describir estas fantasias?
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8.Rb) ;Cree que la llegada de su hijo/a representara problemas que se suman a los que ya tiene?
, Por qué?
Lrorq

0.No
1.Si

9.Rb) (Qué tipo de experiencias cree que puede tener en el momento de alimentar a su hijo?

2.Afecto
4 Felicidad
5.Comunicacion
6.Placer
7.Confianza
8.Seguridad
9.Bienestar fisico
24.Angustia

27 Frustracion
30.Dolor
32.Estrés
33.Malestar fisico
58.Ninguna
99.0tras
(Cuales?

Aspectos relacionados con las representaciones de la madre
1.Rm) ;Coémo cree que sera para Ud. cuidar del bebé?

10.Facil
11.Agradable
12.Gratificante
27.Frustrante
34.Dificil
35.Desagradable
50.Indiferente
51.Ambivalente
99.0tra
(Cual?

2.Rm) ;Qué tipo de madre cree que podra ser?

1.Tranquila

2.Afectuosa

3.Satisfecha como madre
7.Confiada

14.Paciente
15.Disponible
16.Tolerante

17.Alegre
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24 Angustiada

31.Miedosa

37.Impaciente

38.Poco afectuosa
39.0cupada

40.Autoritaria
41.Insatisfecha como madre
56.Seria

59.No lo sabe

99.0tra
(Cual?

3.Rm) ;Cémo imagina a su pareja como padre?

1. Tranquilo

2.Afectuoso

3.Satisfecha como padre
7.Confiado

14.Paciente

15.Disponible

16.Tolerante

17.Alegre

24.Angustiado

31.Miedoso

37.Impaciente

38.Poco afectuoso
39.0cupado

40.Autoritario
41.Insatisfecha como padre
56.Serio

59.No lo sabe

99.0tra
(Cual?

Aspectos relacionados con la ecografia

1.Eco) ¢ Tiene alguna informacion sobre la utilidad de las pruebas Ecograficas para su
embarazo?

0.No
1.Si
(Cual?

2.Eco) En caso afirmativo ;Donde ha obtenido tal informacion?

0.Lecturas

1.Videos

2.Informacion procedente de madre, amigas, familiares

3.Charlas

4.Informacion procedente de los profesionales que la atienden (obstetra, gineco6logo,
pediatra)

99.0O¢tras.
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(Cuales?

3.Eco) (Cuantas ecografias le han practicado hasta la fecha?

Cantidad:

4.Eco) (Qué impresiones experimento cuando se le practico la primera ecografia? Explique.

1.Tranquilidad
3.Satisfaccion

4 Felicidad
7.Confianza
8.Seguridad
18.0rgullo
24.Angustia
26.Preocupacion
27.Frustracion
28.Tristeza
31.Miedo

42 .Susceptibilidad
50.Indiferencia
51.Ambivalencia
55.Incerteza
58.Nada
99.0tras
(Cuales?

5.Eco) (Qué impresiones experimentd cuando se le practico la siguiente ecografia? Explique.

1.Tranquilidad
3.Satisfaccion

4 Felicidad
7.Confianza
8.Seguridad
18.0rgullo
24.Angustia
26.Preocupacion
27.Frustracion
28.Tristeza
31.Miedo

42 .Susceptibilidad
50.Indiferencia
51.Ambivalencia
55.Incerteza
58.Nada
99.0tras
(Cuales?

6.Eco) Si la acompatfi6 su pareja, madre u otro familiar ;qué comentarios le hicieron o qué
impresiones le expresaron?
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7. Eco) Recuerda qué comentarios le hizo el médico que le practico las ecografias? ;Qué
impresion le causaron?

8. Eco) (Cree que la/s ecografia/s le ha/n servido para sentirse?:

0.Contenta
1.Tranquila
24.Asustada
25.Descontenta
50.Indiferente
51.Ambivalente
52.Desconcertada
53.Sorprendida
99.0tras
(Cuales?

9. Eco) La/s ecografia/s le ha/n servido para imaginar de forma mas precisa o mejor a su hijo/a?
(En qué sentido?

0.No
1.Si

10. Eco) Cuando imagina a su bebé, ;lo imagina tal como lo vio en la ecografia?

0.No
1.Si



Evaluacion Representaciones Maternas en el 3° trimestre de Gestacion
Version Embarazo Unico Patologico

Caso N

Nombre: Apellido:

Semana embarazo: Fecha ultima regla:
Fecha nacimiento: Fecha evaluacion:
Estado civil: Ocupacion:

Tipo embarazo/Grupo: (0-A) (1-B) (2-C)

Aspectos generales relacionados con el embarazo
1.Eg) ;Este embarazo ha sido planificado?

0.No
1.Si

2.Eg) ;Este embarazo fue deseado?

0.No
1.Si

3.Eg) /Ha tenido que someterse a algun tratamiento para quedar embarazada?

0.No
1.Si

4.Eg) (Ha tenido algun aborto?

0.No
1.Si

5.Eg) {Cémo se sinti6 cuando supo que estaba embarazada?

0.Contenta
1.Tranquila

24 .Asustada
25.Descontenta
50.Indiferente
51.Ambivalente
52.Desconcertada
53.Sorprendida
99.0tras
({Cuales?

6.Eg) ;Como se siente ahora?

0.Contenta
1.Tranquila

24 .Asustada
25.Descontenta
50.Indiferente
51.Ambivalente
52.Desconcertada
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53.Sorprendida
99.0tras
(Cuales?

7.Eg) ;Ha habido momentos de intranquilidad durante el embarazo? ;Por qué?

0.No
1.Si

8.Eg) (Cree que tiene informacion suficiente respecto al embarazo y al parto?

0.No
1.Si

9.Eg) (Por qué cree que es importante tener informacion sobre su estado actual?

0.Para estar mas tranquila

1.Para la salud del feto y suya

2.Para tomar las medidas mas apropiadas
3.Para conocer los cambios del organismo
4.Para conocer los procesos del parto
99.0tras.
(Cuales?

Aspectos fisicos relacionados con el embarazo
1.Ef) ;Ha tenido perdidas o riesgo de aborto?

0.No
1.Si

2.Ef) (Qué tipos de molestias ha sentido durante el embarazo?

0.Mareos
1.Vomitos

2.Fatiga

3.Pereza

4.Dolores

5.Insomnio

6.Pesadez

7.Problemas digestivos
8.Desmayos

9.Suefio

10.Sensacion de inutilidad
99.0tras.
(Cuales?

3.Ef) Con que frecuencia siente estas molestias?

0.Poca frecuencia
1.Mucha frecuencia
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Aspectos relacionados con la pareja

1.Ep) (Cree que puede contar con su pareja durante el embarazo y el parto?

0.No
1.Si

2.Ep) Cree que el embarazo ha producido cambios en su relacion de pareja en los siguientes

aspectos:

Comunicacion:
0.Mas 1.Menos

Sexualidad:
0.Peor 1.Mejor

Afecto:
0.Mas 1.Menos
Ayuda:
0.Mas 1.Menos
Otras.

(Cuales?

2.1gual

2.1gual

2.1gual

2.1gual

3.Ep) ({Como se sintio su pareja cuando supo que Ud. estaba embarazada?

0.Contento
1.Tranquilo
24.Asustado
25.Descontento
51.Ambivalente
50.Indiferente

52.Desconcertado

53.Sorprendido
99.0tras
(Cuales?

Aspectos relacionados con el apoyo y ayuda familiar y social

1.Eaf) Durante el embarazo ha necesitado mas apoyo afectivo de:

0.Pareja
1.Madre
2.0tro familiar
3.Amigos
4.Vecinos

5.Médicos (pediatra, ginecologo)

6.Nadie
99.0tras.
(Cuales?
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2.Eaf) ;Cree que las personas estan dispuestas a ayudarla?

0.No
1.Si

3.Eaf) ;Como han reaccionado los otros miembros de su familia en relacion a su embarazo?

0.Positivamente
1.Negativamente
2.Con indiferencia

Aspectos relacionados con el parto
1.P) (Cuales son sus preocupaciones o temores con relacion al parto?

0.Que sea prematuro

1.Que sea cesarea

2.Que sea doloroso

3.Que requiera algan otro tipo de intervencion
99.0¢tras.
(Cuales?

2.P) ;Prevé un parto normal, sin complicaciones? Explicar.

0.No
1.Si

3.P) ({Qué tipo de parto desea?

0.Sin ninguno tipo de anestesia
1.Epidural
2.Anestesia total

Aspectos relacionados con el bebé
1.B) ; Tiene preferencia respecto al sexo del bebé?

0.No

1.Si

(Cual? 0.Hombre 1.Muyjer
2.B) {Conoce el sexo del bebé?

0.No
1.Si
(Cual? 0.Hombre 1.Mujer

3.B) Tiene previsto algiin nombre para su bebé?



0.No
1.Si
(Cual?

4.B) (Percibe los movimientos del bebé?

0.No
1.Si

5.B) En caso afirmativo, ;como los percibe?

Intensidad
0.Los percibo débilmente
1.Los percibo claramente

Frecuencia
0.Los percibo con poca frecuencia
1.Los percibo con frecuencia

6.B) ¢(Queé tipos de sentimientos despierta en Ud. su bebé?

2.Afecto/Amor
3.Satisfaccion

4 Felicidad
26.Preocupacion
27 Frustracion
28.Tristeza
29.Desesperacion
50.Indiferencia
51.Ambivalencia
99.0tras
(Cuales?

Aspectos relacionados con la crianza del bebé
1.C) ;Qué tipo de alimentacion tiene prevista para el bebé?
0.Lactancia natural
1.Biberén
2.No lo tiene previsto
2.C) En caso de lactancia natural, ;cuanto tiempo tiene previsto dar el pecho?
0.0-3meses
1.3-6meses
2.Mas de 6 meses
3.No lo tiene previsto

3.C) En caso de darle el biberon, ;pretende darselo Ud. misma?

0.No
1.Si

4.C) (Piensa dejar de trabajar para criar a su hijo(a)?
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0.No
1.Si
2.No lo sabe

5.C) En caso de trabajar fuera de casa ;/quién cuidara del bebé cuando se acabe la baja por
maternidad?

0.Madre
1.Suegra
2.Pareja
3.Vecino
4.Guarderia
99.0tra persona
(Cual?

Aspectos relacionados con las representaciones del embarazo
1.Re) ;La experiencia del embarazo que vive ahora, corresponde a lo que imaginaba? Explicar.

0.No
1.Si

Aspectos relacionados con las representaciones en la vida social y laboral
1.Rsl) ;Cree que el embarazo ha influido en su trabajo?

0.No
1.Si

2.Rsl) ;Cree que el embarazo ha influido en su vida social, en relacion a sus amigos?

0.No
1.Si

3.Rsl) ;Qué tipo de cambios en la vida social y laboral supone que tendra con la llegada del
bebé?

Tiempo libre:

0.Mas 1.Menos 2.No afectara
Vida Social:
0.Mas 1.Menos 2.No afectara

Relaciones con comparieros de trabajo:
0.Mas 1.Menos 2.No afectara
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Aspectos relacionados con las representaciones del bebé
1.Rb) ;Cémo imagina a su bebé?

Caracter:
1.Tranquilo
10.Facil
17.Alegre
20.Activo
28.Triste

34 .Dificil
45.Inquieto
46.Pasivo
99.0tro
(Cual?

Fisico:
21.Guapo

22.Saludable

23.Parecido a alguien de familia
47.Feo

48.Enfermizo

49.No parecido a nadie de familia
99.0tro

(Cual?

2.Rb) (Se preocupa en pensar como sera su hijo?

0.No
1.Si

3.Rb) ;/Cree que sus comportamientos como embarazada pueden influenciar la relacion con su
bebé?

0.No
1.Si

4.Rb) ¢ Suefia con su bebé?

0.No
1.Si

5.Rb) En caso afirmativo, ;puede describir estos suefios?

6.Rb) Mientras esta despierta, ;,Se imagina con el bebé?

0.No
1.Si

7.Rb) En caso afirmativo, ;puede describir estas fantasias?
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8.Rb) ;Cree que la llegada de su hijo/a representara problemas que se suman a los que ya tiene?
, Por qué?
Lrorq

0.No
1.Si

9.Rb) (Qué tipo de experiencias cree que puede tener en el momento de alimentar a su hijo?

2.Afecto
4 Felicidad
5.Comunicacion
6.Placer
7.Confianza
8.Seguridad
9.Bienestar fisico
24.Angustia

27 Frustracion
30.Dolor
32.Estrés
33.Malestar fisico
58.Ninguna
99.0tras
(Cuales?

Aspectos relacionados con las representaciones de la madre
1.Rm) ;Coémo cree que sera para Ud. cuidar del bebé?

10.Facil
11.Agradable
12.Gratificante
27.Frustrante
34.Dificil
35.Desagradable
50.Indiferente
51.Ambivalente
99.0tra
(Cual?

2.Rm) ;Qué tipo de madre cree que podra ser?

1.Tranquila

2.Afectuosa

3.Satisfecha como madre
7.Confiada

14.Paciente
15.Disponible
16.Tolerante

17.Alegre
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24 Angustiada

31.Miedosa

37.Impaciente

38.Poco afectuosa
39.0cupada

40.Autoritaria
41.Insatisfecha como madre
56.Seria

59.No lo sabe

99.0tra
(Cual?

3.Rm) ;Cémo imagina a su pareja como padre?

1. Tranquilo

2.Afectuoso

3.Satisfecha como padre
7.Confiado

14.Paciente

15.Disponible

16.Tolerante

17.Alegre

24.Angustiado

31.Miedoso

37.Impaciente

38.Poco afectuoso
39.0cupado

40.Autoritario
41.Insatisfecha como padre
56.Serio

59.No lo sabe

99.0tra
(Cual?

Aspectos relacionados con la ecografia

1.Eco) ¢ Tiene alguna informacion sobre la utilidad de las pruebas Ecograficas para su
embarazo?

0.No
1.Si
(Cual?

2.Eco) En caso afirmativo ;Donde ha obtenido tal informacion?

0.Lecturas

1.Videos

2.Informacion procedente de madre, amigas, familiares

3.Charlas

4.Informacion procedente de los profesionales que la atienden (obstetra, gineco6logo,
pediatra)

99.0O¢tras.
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(Cuales?

3.Eco) (Cuantas ecografias le han practicado hasta la fecha?

Cantidad:

4.Eco) (Qué impresiones experimento cuando se le practico la primera ecografia? Explique.

1.Tranquilidad
3.Satisfaccion

4 Felicidad
7.Confianza
8.Seguridad
18.0rgullo
24.Angustia
26.Preocupacion
27.Frustracion
28.Tristeza
31.Miedo

42 .Susceptibilidad
50.Indiferencia
51.Ambivalencia
55.Incerteza
58.Nada
99.0tras
(Cuales?

5.Eco) (Qué impresiones experimentd cuando se le practico la siguiente ecografia? Explique.

1.Tranquilidad
3.Satisfaccion

4 Felicidad
7.Confianza
8.Seguridad
18.0rgullo
24.Angustia
26.Preocupacion
27.Frustracion
28.Tristeza
31.Miedo

42 .Susceptibilidad
50.Indiferencia
51.Ambivalencia
55.Incerteza
58.Nada
99.0tras
(Cuales?

6.Eco) Si la acompatfi6 su pareja, madre u otro familiar ;qué comentarios le hicieron o qué
impresiones le expresaron?
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7. Eco) Recuerda qué comentarios le hizo el médico que le practico las ecografias? ;Qué
impresion le causaron?

8. Eco) (Cree que la/s ecografia/s le ha/n servido para sentirse?:

0.Contenta
1.Tranquila
24.Asustada
25.Descontenta
50.Indiferente
51.Ambivalente
52.Desconcertada
53.Sorprendida
99.0tras
(Cuales?

9. Eco) La/s ecografia/s le ha/n servido para imaginar de forma mas precisa o mejor a su hijo/a?
(En qué sentido?

0.No
1.Si

10. Eco) Cuando imagina a su bebé, ;lo imagina tal como lo vio en la ecografia?
0.No
1.Si
Embarazos patologicos
1.Epat) {Cuando supo que su embarazo tenia problemas?

Semanas gestacion:

2.Epat) ;Qué patologia le han diagnosticado al feto?

3.Epat) ;{Qué pruebas, indicaciones o tratamientos le han indicado?

4.Epat) ;Como se sintio al saber que su embarazo tenia dificultades?

19.Preparada o mentalizada a aceptarlo
24.Angustiada
29.Desesperada
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43.Deprimida
50.Indiferente
51.Ambivalente
54.Confusa
57.Resignada
99.0tra
(Cual?

5.Epat) ;Qué dudas tiene sobre el futuro de su bebé?

0.Supervivencia
1.Discapacidad
2.Independencia
3.Plenitud vital
99.0tra

(Cual?

6.Epat) ;Qué necesita saber sobre las posibilidades de su bebé?




Evaluacion Representaciones Maternas en el 3° trimestre de Gestacion
Version Embarazo Gemelar Normal

Caso N

Nombre: Apellido:

Semana embarazo: Fecha ultima regla:
Fecha nacimiento: Fecha evaluacion:
Estado civil: Ocupacion:

Tipo embarazo/Grupo: (0-A) (1-B) (2-C)

Aspectos generales relacionados con el embarazo
1.Eg) ¢ Este embarazo ha sido planificado?

0.No
1.Si

2.Eg) ;Este embarazo fue deseado?

0.No
1.Si

3.Eg) /Ha tenido que someterse a algun tratamiento para quedar embarazada?

0.No
1.Si

4.Eg) (Ha tenido algun aborto?

0.No
1.Si

5.Eg) {Coémo se sinti6 cuando supo que estaba embarazada?

0.Contenta
1.Tranquila

24 .Asustada
25.Descontenta
50.Indiferente
51.Ambivalente
52.Desconcertada
53.Sorprendida
99.0tras
({Cuales?

6.Eg) ;Como se siente ahora?

0.Contenta
1.Tranquila

24 .Asustada
25.Descontenta
50.Indiferente
51.Ambivalente
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52.Desconcertada
53.Sorprendida

99.0tras
(Cuales?

7.Eg) ;Ha habido momentos de intranquilidad durante el embarazo? ;Por qué?

0.No
1.Si

8.Eg) (Cree que tiene informacion suficiente respecto al embarazo y al parto?

0.No
1.Si

9.Eg) (Por qué cree que es importante tener informacion sobre su estado actual?

0.Para estar mas tranquila

1.Para la salud del feto y suya

2.Para tomar las medidas mas apropiadas
3.Para conocer los cambios del organismo
4.Para conocer los procesos del parto
99.0tras.
(Cuales?

Aspectos fisicos relacionados con el embarazo
1.Ef) ;Ha tenido perdidas o riesgo de aborto?

0.No
1.Si

2.Ef) (Qué tipos de molestias ha sentido durante el embarazo?

0.Mareos

1.Vomitos

2.Fatiga

3.Pereza

4.Dolores

5.Insomnio

6.Pesadez

7.Problemas digestivos

8.Desmayos

9.Suefio

10.Sensacion de inutilidad

99.0¢tras.

(Cuales?
3.Ef) Con que frecuencia siente estas molestias?

0.Poca frecuencia
1.Mucha frecuencia
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Aspectos relacionados con la pareja

1.Ep) (Cree que puede contar con su pareja durante el embarazo y el parto?

0.No
1.Si

2.Ep) Cree que el embarazo ha producido cambios en su relacion de pareja en los siguientes

aspectos:

Comunicacion:
0.Mas 1.Menos

Sexualidad:
0.Peor 1.Mejor

Afecto:
0.Mas 1.Menos
Ayuda:
0.Mas 1.Menos
Otras.

(Cuales?

2.1gual

2.1gual

2.1gual

2.1gual

3.Ep) ({Como se sintio su pareja cuando supo que Ud. estaba embarazada?

0.Contento
1.Tranquilo
24.Asustado
25.Descontento
51.Ambivalente
50.Indiferente

52.Desconcertado

53.Sorprendido
99.0tras
(Cuales?

Aspectos relacionados con el apoyo y ayuda familiar y social

1.Eaf) Durante el embarazo ha necesitado mas apoyo afectivo de:

0.Pareja
1.Madre
2.0tro familiar
3.Amigos
4.Vecinos

5.Médicos (pediatra, ginecologo)

6.Nadie
99.0tras.
(Cuales?
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2.Eaf) ;Cree que las personas estan dispuestas a ayudarla?

0.No
1.Si

3.Eaf) ;Como han reaccionado los otros miembros de su familia en relacion a su embarazo?

0.Positivamente
1.Negativamente
2.Con indiferencia

Aspectos relacionados con el parto
1.P) (Cuales son sus preocupaciones o temores con relacion al parto?

0.Que sea prematuro

1.Que sea cesarea

2.Que sea doloroso

3.Que requiera algan otro tipo de intervencion
99.0¢tras.
(Cuales?

2.P) ;Prevé un parto normal, sin complicaciones? Explicar.

0.No
1.Si

3.P) ({Qué tipo de parto desea?

0.Sin ninguno tipo de anestesia

1.Epidural

2.Anestesia total

Aspectos relacionados con el bebé

1.B) ; Tiene preferencia respecto al sexo del bebé?

0.No

1.Si

(Cual? 0.Hombre 1.Mujer 2.Hombre y Mujer
2.B) {Conoce el sexo del bebé?

0.No

1.Si

(Cual? 0.Hombre 1.Mujer 2.Hombre y Mujer

3.B) Tiene previsto algiin nombre para su bebé?



0.No
1.Si
(Cual?

4.B) (Percibe los movimientos del bebé?

0.No
1.Si

5.B) En caso afirmativo, ;como los percibe?

Intensidad
0.Los percibo débilmente
1.Los percibo claramente

Frecuencia
0.Los percibo con poca frecuencia
1.Los percibo con frecuencia

6.B) ¢(Queé tipos de sentimientos despierta en Ud. su bebé?

2.Afecto/Amor
3.Satisfaccion

4 Felicidad
26.Preocupacion
27 Frustracion
28.Tristeza
29.Desesperacion
50.Indiferencia
51.Ambivalencia
99.0tras
(Cuales?

Aspectos relacionados con la crianza del bebé
1.C) ;Qué tipo de alimentacion tiene prevista para el bebé?
0.Lactancia natural
1.Biberén
2.No lo tiene previsto
2.C) En caso de lactancia natural, ;cuanto tiempo tiene previsto dar el pecho?
0.0-3meses
1.3-6meses
2.Mas de 6 meses
3.No lo tiene previsto

3.C) En caso de darle el biberon, ;pretende darselo Ud. misma?

0.No
1.Si

4.C) (Piensa dejar de trabajar para criar a su hijo(a)?
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0.No
1.Si
2.No lo sabe

5.C) En caso de trabajar fuera de casa ;/quién cuidara del bebé cuando se acabe la baja por
maternidad?

0.Madre
1.Suegra
2.Pareja
3.Vecino
4.Guarderia
99.0tra persona
(Cual?

Aspectos relacionados con las representaciones del embarazo
1.Re) ;La experiencia del embarazo que vive ahora, corresponde a lo que imaginaba? Explicar.

0.No
1.Si

Aspectos relacionados con las representaciones en la vida social y laboral
1.Rsl) ;Cree que el embarazo ha influido en su trabajo?

0.No
1.Si

2.Rsl) ;Cree que el embarazo ha influido en su vida social, en relacion a sus amigos?

0.No
1.S1

3.Rsl) ;Qué tipo de cambios en la vida social y laboral supone que tendra con la llegada del
bebé?

Tiempo libre:

0.Mas 1.Menos 2.No afectara
Vida Social:
0.Mas 1.Menos 2.No afectara

Relaciones con compaiieros de trabajo:
0.Mas 1.Menos 2.No afectara
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Aspectos relacionados con las representaciones del bebé
1.Rb) ;Cémo imagina a su bebé?

Caracter:
1.Tranquilo
10.Facil
17.Alegre
20.Activo
28.Triste

34 .Dificil
45.Inquieto
46.Pasivo
99.0tro
(Cual?

Fisico:
21.Guapo

22.Saludable

23.Parecido a alguien de familia
47.Feo

48.Enfermizo

49.No parecido a nadie de familia
99.0tro

(Cual?

2.Rb) (Se preocupa en pensar como sera su hijo?

0.No
1.Si

3.Rb) ;/Cree que sus comportamientos como embarazada pueden influenciar la relacion con su
bebé?

0.No
1.Si

4.Rb) ¢ Suefia con su bebé?

0.No
1.Si

5.Rb) En caso afirmativo, ;puede describir estos suefios?

6.Rb) Mientras esta despierta, ;,Se imagina con el bebé?

0.No
1.Si

7.Rb) En caso afirmativo, ;puede describir estas fantasias?
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8.Rb) ;Cree que la llegada de su hijo/a representara problemas que se suman a los que ya tiene?
, Por qué?
Lrorq

0.No
1.Si

9.Rb) (Qué tipo de experiencias cree que puede tener en el momento de alimentar a su hijo?

2.Afecto
4 Felicidad
5.Comunicacion
6.Placer
7.Confianza
8.Seguridad
9.Bienestar fisico
24.Angustia

27 Frustracion
30.Dolor
32.Estrés
33.Malestar fisico
58.Ninguna
99.0tras
(Cuales?

Aspectos relacionados con las representaciones de la madre
1.Rm) ;Coémo cree que sera para Ud. cuidar del bebé?

10.Facil
11.Agradable
12.Gratificante
27.Frustrante
34.Dificil
35.Desagradable
50.Indiferente
51.Ambivalente
99.0tra
(Cual?

2.Rm) ;Qué tipo de madre cree que podra ser?

1.Tranquila

2.Afectuosa

3.Satisfecha como madre
7.Confiada

14.Paciente
15.Disponible
16.Tolerante
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17.Alegre

24 Angustiada

31.Miedosa

37.Impaciente

38.Poco afectuosa
39.0cupada

40.Autoritaria
41.Insatisfecha como madre
56.Seria

59.No lo sabe

99.0tra
(Cual?

3.Rm) ;Cémo imagina a su pareja como padre?

1. Tranquilo

2.Afectuoso

3.Satisfecha como padre
7.Confiado

14.Paciente

15.Disponible

16.Tolerante

17.Alegre

24.Angustiado

31.Miedoso

37.Impaciente

38.Poco afectuoso
39.0cupado

40.Autoritario
41.Insatisfecha como padre
56.Serio

59.No lo sabe

99.0tra
(Cual?

Aspectos relacionados con la ecografia

1.Eco) ¢ Tiene alguna informacion sobre la utilidad de las pruebas Ecograficas para su
embarazo?

0.No
1.Si
(Cual?

2.Eco) En caso afirmativo ;Donde ha obtenido tal informacion?

0.Lecturas

1.Videos

2.Informacion procedente de madre, amigas, familiares

3.Charlas

4.Informacion procedente de los profesionales que la atienden (obstetra, gineco6logo,
pediatra)

99.0Otras.
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(Cuales?

3.Eco) (Cuantas ecografias le han practicado hasta la fecha?

Cantidad:

4.Eco) (Qué impresiones experimento cuando se le practico la primera ecografia? Explique.

1.Tranquilidad
3.Satisfaccion

4 Felicidad
7.Confianza
8.Seguridad
18.0rgullo
24.Angustia
26.Preocupacion
27.Frustracion
28.Tristeza
31.Miedo

42 .Susceptibilidad
50.Indiferencia
51.Ambivalencia
55.Incerteza
58.Nada
99.0tras
(Cuales?

5.Eco) (Qué impresiones experimentd cuando se le practico la siguiente ecografia? Explique.

1.Tranquilidad
3.Satisfaccion

4 Felicidad
7.Confianza
8.Seguridad
18.0rgullo
24.Angustia
26.Preocupacion
27.Frustracion
28.Tristeza
31.Miedo

42 .Susceptibilidad
50.Indiferencia
51.Ambivalencia
55.Incerteza
58.Nada
99.0tras
(Cuales?

6.Eco) Si la acompatfi6 su pareja, madre u otro familiar ;qué comentarios le hicieron o qué
impresiones le expresaron?




293

7. Eco) Recuerda qué comentarios le hizo el médico que le practico las ecografias? ;Qué
impresion le causaron?

8. Eco) (Cree que la/s ecografia/s le ha/n servido para sentirse?:

0.Contenta
1.Tranquila
24.Asustada
25.Descontenta
50.Indiferente
51.Ambivalente
52.Desconcertada
53.Sorprendida
99.0tras
(Cuales?

9. Eco) La/s ecografia/s le ha/n servido para imaginar de forma mas precisa o mejor a su hijo/a?
(En qué sentido?

0.No
1.Si

10. Eco) Cuando imagina a su bebé, ;lo imagina tal como lo vio en la ecografia?
0.No
1.Si
Embarazos Gemelares
1.Egem) ;Cuando supo que su embarazo era gemelar?

Semanas gestacion:

2.Egem) ;Detecta alguna diferencia entre los fetos? ;En qué sentido?

0.No
1.Si

3.Egem) ;Qué pruebas, indicaciones o tratamientos adicionales le han indicado debido a su
embarazo gemelar?

4.Egem) ;Como se sinti6 al saber que su embarazo era gemelar?
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17.Alegre

24 Angustiada
43.Deprimida
44 .Agobiada
50.Indiferente
51.Ambivalente
53.Sorprendida
54.Confusa
99.0tra
(Cual?

5.Egem) ¢Piensa que la crianza de bebés gemelos le reportara dificultades adicionales?

0.No
1.Si
2.No lo sabe

6.Egem) En caso afirmativo ;qué tipo de dificultades prevé?

0.Tiempo

1.Econémicas
2.Psicologicas/Emocionales
99.0tra
(Cual?

7.Egem) ;Qué necesita saber sobre las caracteristicas especificas de los bebés gemelos?
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Entrevista version gestantes

1) ¢ Este embarazo ha sido planificado?

No
Si

2) (Este embarazo fue deseado?

No
Si

3) (Ha tenido que someterse a algin tratamiento para quedar embarazada?

No
Si

4) (Ha tenido algin aborto?

No
Si

5) (Coémo se sintid cuando supo que estaba embarazada?

Contenta
Tranquila
Asustada
Descontenta
Indiferente
Ambivalente
Desconcertada
Sorprendida
Otras (Cuales?

6) (Como se siente ahora?

Contenta
Tranquila
Asustada
Descontenta
Indiferente
Ambivalente
Desconcertada
Sorprendida
Otras (Cuales?

7) (Ha habido momentos de intranquilidad durante el embarazo? ;Por qué?
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No
Si

8) (Cree que tiene informacién suficiente respecto al embarazo y al parto?

No
Si

9) (Por qué cree que es importante tener informacion sobre su estado actual?

Para estar mas tranquila

Para la salud del feto y suya

Para tomar las medidas mas apropiadas
Para conocer los cambios del organismo
Para conocer los procesos del parto
Otras ;Cuales?

(XX X X J
1) (Ha tenido perdidas o riesgo de aborto?

No
Si

2) ;(Qué tipos de molestias ha sentido durante el embarazo?

Mareos

Voémitos

Fatiga

Pereza

Dolores

Insomnio

Pesadez

Problemas digestivos
Desmayos

Suefio

Sensacion de inutilidad
Otras ;Cuales?

3) (Con que frecuencia siente estas molestias?

Poca frecuencia
Mucha frecuencia

(A A X X/

1) (Cree que puede contar con su pareja durante el embarazo y el parto?

No
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Si

2) Cree que el embarazo ha producido cambios en su relacion de pareja en los siguientes
aspectos:

Comunicacion:
Mas Menos Igual
Sexualidad:

Peor Mejor Igual
Afecto:

Mas Menos Igual
Ayuda:

Mas Menos Igual
Otras ;Cuales?

3) (Como se sinti6 su pareja cuando supo que Ud. estaba embarazada?

Contento
Tranquilo
Asustado
Descontento
Ambivalente
Indiferente
Desconcertado
Sorprendido
Otras ;Cuales?

I XX XX J
1) Durante el embarazo ha necesitado mas apoyo afectivo de:

Pareja

Madre

Otro familiar

Amigos

Vecinos

Meédicos (pediatra, ginec6logo)
Nadie

Otras ;Cuales?

2) (Cree que las personas estan dispuestas a ayudarla?

No
Si

3) (Coémo han reaccionado los otros miembros de su familia en relaciéon a su embarazo?

Positivamente
Negativamente
Con indiferencia



I XX X X J
1) (Cuales son sus preocupaciones o temores con relacion al parto?

Que sea prematuro

Que sea cesarea

Que sea doloroso

Que requiera algun otro tipo de intervencion
Otras ;Cuales?

2) (Prevé un parto normal, sin complicaciones? Explicar.

No
Si

3) (Qué tipo de parto desea?
Sin ninguno tipo de anestesia

Epidural
Anestesia total

I XXX XJ
1) ¢ Tiene preferencia respecto al sexo del bebé?

No
Si
(Cual? Hombre o Mujer

2) (Conoce el sexo del bebé?
No
Si
(Cudl? Hombre o Mujer
3) (Tiene previsto alglin nombre para su bebé?
No
Si
(Cual?

4) (Percibe los movimientos del bebé?

No
Si

5) En caso afirmativo, ;como los percibe?
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Intensidad
Los percibo débilmente
Los percibo claramente

Frecuencia
Los percibo con poca frecuencia
Los percibo con frecuencia

6) ¢(Queé tipos de sentimientos despierta en Ud. su bebé?

Afecto/Amor
Satisfaccion
Felicidad
Preocupaciéon
Frustracion
Tristeza
Desesperacion
Indiferencia
Ambivalencia
Otras ;Cuales?

I XXX X/
1) {Qué tipo de alimentacion tiene prevista para el bebé?
Lactancia natural
Biberon
No lo tiene previsto

2) En caso de lactancia natural, ;cuanto tiempo tiene previsto dar el pecho?

0-3meses

3-6meses

Mas de 6 meses

No lo tiene previsto

3) En caso de darle el biberon, ;pretende darselo Ud. misma?

No
Si

4) (Piensa dejar de trabajar para criar a su hijo(a)?
No
Si
No lo sabe

5) En caso de trabajar fuera de casa ;quién cuidara del bebé cuando se acabe la baja por
maternidad?



1) (La experiencia del embarazo que vive ahora, corresponde a lo que imaginaba?

Madre

Suegra

Pareja

Vecino

Guarderia

Otra persona ;Cudl?

(A A X X/

Explicar.

1) (Cree que el embarazo ha influido en su trabajo?

2) (Cree que el embarazo ha influido en su vida social, en relacion a sus amigos?

No
Si

(A A X X/

No
Si

No
Si
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3) (Qué tipo de cambios en la vida social y laboral supone que tendra con la llegada del

bebé?

Tiempo libre:

Mas Menos No afectara

Vida Social:

Mas Menos No afectara

Relaciones con compariieros de trabajo:
Mas Menos No afectara

(A A X X/

1) (Cémo imagina a su bebé?

Caracter:
Tranquilo
Facil
Alegre
Activo
Triste
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Dificil
Inquieto
Pasivo

Otro ;Cual?

Fisico:

Guapo

Saludable

Parecido a alguien de familia
Feo

Enfermizo

No parecido a nadie de familia
Otro ;Cual?

2) (Se preocupa en pensar como sera su hijo?

No
Si

3) (Cree que sus comportamientos como embarazada pueden influenciar la relacién con su
bebé?

No
Si

4) ;Suefia con su bebé?

No
Si

5) En caso afirmativo, ;puede describir estos suefios?
6.Rb) Mientras esta despierta, ;Se imagina con el bebé?

No
Si

7) En caso afirmativo, ;puede describir estas fantasias?

8) (Cree que la llegada de su hijo/a representara problemas que se suman a los que ya
tiene? ;Por qué?

No
Si

9) (Qué tipo de experiencias cree que puede tener en el momento de alimentar a su hijo?

Afecto
Felicidad
Comunicacion
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Placer
Confianza
Seguridad
Bienestar fisico
Angustia
Frustracion
Dolor

Estrés
Malestar fisico
Ninguna

Otras ;Cuales?

(A A X X/

1) (Cémo cree que sera para Ud. cuidar del bebé?

Facil
Agradable
Gratificante
Frustrante
Dificil
Desagradable
Indiferente
Ambivalente
Otra ;Cual?

2) (Qué tipo de madre cree que podra ser?

Tranquila

Afectuosa

Satisfecha como madre
Confiada

Paciente

Disponible

Tolerante

Alegre

Angustiada

Miedosa

Impaciente

Poco afectuosa
Ocupada

Autoritaria
Insatisfecha como madre
Seria

No lo sabe

Otra (Cual?

3) (Como imagina a su pareja como padre?

Tranquilo
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Afectuoso
Satisfecha como padre
Confiado
Paciente
Disponible
Tolerante
Alegre
Angustiado
Miedoso
Impaciente
Poco afectuoso
Ocupado
Autoritario
Insatisfecha como padre
Serio
No lo sabe
Otra ;Cual?
I XX X X J

1) ;Tiene alguna informacion sobre la utilidad de las pruebas Ecograficas para su
embarazo?

No
Si
(Cual?

2) En caso afirmativo ;Ddnde ha obtenido tal informacion?

Lecturas
Videos
Informacién procedente de madre, amigas, familiares
Charlas
Informacién procedente de los profesionales que la atienden (obstetra, ginec6logo,
pediatra).
Otras (Cuales?
3) (Cuantas ecografias le han practicado hasta la fecha?

Cantidad
4) ;Qué impresiones experimentd cuando se le practico la primera ecografia? Explique.

Tranquilidad
Satisfaccion
Felicidad
Confianza
Seguridad
Orgullo
Angustia
Preocupacion
Frustracion



Tristeza

Miedo
Susceptibilidad
Indiferencia
Ambivalencia
Incerteza

Nada

Otras ;Cuales?

Tranquilidad
Satisfaccion
Felicidad
Confianza
Seguridad
Orgullo
Angustia
Preocupaciéon
Frustracion
Tristeza
Miedo
Susceptibilidad
Indiferencia
Ambivalencia
Incerteza
Nada

Otras ;Cuales?

6) Si la acompafio su pareja, madre u otro familiar ;qué comentarios le hicieron o qué
impresiones le expresaron?

7) Recuerda qué comentarios le hizo el médico que le practicé las ecografias? ;Qué
impresion le causaron?

8) ¢(Cree que la/s ecografia/s le ha/n servido para sentirse?:

Contenta
Tranquila
Asustada
Descontenta
Indiferente
Ambivalente
Desconcertada
Sorprendida
Otras ;Cuales?
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5) (Qué impresiones experimentd cuando se le practicé la siguiente ecografia? Explique.

9) La/s ecografia/s le ha/n servido para imaginar de forma mas precisa o mejor a su hijo/a?
(En qué sentido?



No
Si

10) Cuando imagina a su bebé¢, ;lo imagina tal como lo vio en la ecografia?

No
Si

(XX X X J
1) (Cuando supo que su embarazo era gemelar?
Semanas gestacion

2) (Detecta alguna diferencia entre los fetos? ;En qué sentido?

No
Si

3) (Qué pruebas, indicaciones o tratamientos adicionales le han indicado debido a su
embarazo gemelar?

4) ;Coémo se sintio al saber que su embarazo era gemelar?

Alegre
Angustiada
Deprimida
Agobiada
Indiferente
Ambivalente
Sorprendida
Confusa
Otra ;Cual?

5) ¢(Piensa que la crianza de bebés gemelos le reportara dificultades adicionales?
No
Si
No lo sabe
6) En caso afirmativo ;qué tipo de dificultades prevé?
Tiempo
Econdmicas
Psicologicas/Emocionales

Otra (Cual?

7) (Qué necesita saber sobre las caracteristicas especificas de los bebés gemelos?
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(XX X X J
1) (Cuéndo supo que su embarazo tenia problemas?
Semanas gestacion

2) (Qué patologia le han diagnosticado al feto?

3) (Qué pruebas, indicaciones o tratamientos le han indicado?
4) ;Coémo se sintio6 al saber que su embarazo tenia dificultades?

Preparada o mentalizada a aceptarlo
Angustiada

Desesperada

Deprimida

Indiferente

Ambivalente

Confusa

Resignada

Otra (Cual?

5) (Qué dudas tiene sobre el futuro de su beb¢?

Supervivencia
Discapacidad
Independencia
Plenitud vital
Otra (Cual?

6) (Qué necesita saber sobre las posibilidades de su bebé?
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Lista Descriptores utilizados

Descriptores Positivos
0 Contenta/o
1 Tranquila/o, Tranquilidad
2 Afecto, Amor, Afectuosa/o
3 Satisfaccion, Satisfecha como madre,
Satisfecho como padre
4 Felicidad
Comunicacion
Placer
Confianza, Confiada/o
Seguridad
9 Bienestar fisico
10 Facil
11 Agradable
12 Gratificante
13 Buena/o
14 Paciente
15 Disponible
16 Tolerante
17 Alegre
18 Orgullo
19 Preparada o mentalizada a aceptarlo
20 Activo
21 Guapo
22 Saludable
23 Parecido familiar

0 3 O\ D

Descriptores Negativos
24 Asustada/o, Angustiada/o, Angustia
25 Descontenta/o
26 Preocupada/o, Preocupacion
27 Frustracion, Frustrante
28 Tristeza
29 Desesperacion, Desespero,
Desesperada
30 Dolor
31 Miedo, Miedosa/o
32 Estrés
33 Malestar fisico
34 Dificil
35 Desagradable
36 Mala/o
37 Impaciente
38 Poco afectuosa/o
39 Ocupada/o
40 Autoritaria/o
41 Insatisfecha como madre,
Insatisfecho como padre

42 Susceptibilidad

43 Deprimida

44 Agobiada

45 Inquieto

46 Pasivo

47 Feo

48 Enfermizo

49 No parecido, Extrafio
50 Indiferente, Indiferencia

Mixtos
51 Ambivalente, Ambivalencia
52 Desconcertada/o
53 Sorprendida/o
54 Confusa
55 Incerteza
56 Seria/o
57 Resignada

Neutros
58 Ninguna, Nada
59 No lo sabe

Otros
99 Otras, Otra
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Carta Informativa

Estimada Sefiora :

Nos dirigimos a usted para solicitar su colaboracién en un trabajo que estamos
llevando a cabo en este servicio. Consiste en conocer mejor algunas de las experiencias
que usted estd viviendo como mujer embarazada, y a partir de esto, intentar mejorar la

atencion que le brinda este servicio hospitalario.

Su colaboracién consistiria en participar en una entrevista personal y privada con
uno de los miembros de nuestro equipo de Psicologia (Sr. Mauricio Arteaga) donde se le
administraria un cuestionario para recoger diversos aspectos de su experiencia como mujer

embarazada durante el tercer trimestre de su gestacion.
Todos los datos que aporte en esta entrevista seran absolutamente confidenciales y

se respetara el anonimato. Sus respuestas no seran conocidas por el equipo médico que la

atiende, y serdn utilizadas exclusivamente por el equipo de Psicologia del centro.

Agradeciendo de antemano su colaboracion.



Discursos gestantes Grupo A

Embarazo Ginico normal

ident |grupo |eg7 p2 ret rb5 rb7
1 0 mejor de lo que esperaba alimentar pasear estar con bebé
2 0ftodo embarazo integridad feto hernia en madre |experiencia Unica escenas cotidianas mudar alimentar pasear
3 0]1° trimestre pérdidas anteriores peor de lo que esperaba escenas cotidianas asear pasear mudar alimentar correteando
4 0]1° 2° trimestre  salud materna hiperhemesis peor de lo que esperaba que nace pronto pasear visitados
5 Oftodo embarazo dificultades pareja presion arterial dificultades pareja tocarlo sentirlo
6 0 experiencia Unica escenas cotidianas asear alimentar pasear
7 0 prematuro igual como esperaba prematuro crianza
8 0 igual como esperaba alimentar pasear alimentar mudar
9 0]3° trimestre angustia por parto mejor de lo que esperaba |sexo tocar ver 1° palabras
10 0f1° trimestre salud materna igual como esperaba actividades cotidianas
11 O|todo embarazo psicosociales igual como esperaba parto
12 O|todo embarazo salud materna peor de lo que esperaba conducta actitud estar con bebé
13 0]1° trimestre pérdidas actuales placenta baja peor de lo que esperaba organizacion en hogar
14 0]1° trimestre antecedentes genéticos mejor de lo que esperaba |sexo nombre actividades cotidianas pasear
15 0]3° trimestre salud materna feto de nalgas peor de lo que esperaba se ahogaba no lo podia mudar |alimentar mudar conocerlo
16 0f1° trimestre salud materna igual como esperaba pasear cosas bonitas jugar pasear
17 0(1° trimestre resultado amniocentésis |feto de nalgas mejor de lo que esperaba |alimentar abrazar
18 O|todo embarazo aborto previo peor de lo que esperaba escenas cotidianas pasear
19 0 mejor de lo que esperaba |sin piernas actividades cotidianas
20 0 igual como esperaba alimentar pasear mudar
21 0]1° trimestre pérdidas actuales no lo imaginaba parto mudar abrazar
22 0]1° trimestre salud materna peor de lo que esperaba que lo expulsaba muy pequefio parto rapido abrazar  estar con bebé
23 0(3° trimestre salud materna igual como esperaba rostro exacto voz jugar mudar
24 0[1° 2° trimestre  salud materna mejor de lo que esperaba jugar abrazar  pasear
25 0]1° trimestre resultado amniocentésis mejor de lo que esperaba actitud saludable
26 0[1° 2° trimestre  salud materna igual como esperaba abrazaba sin rostro descifrando necesidades
27 0ftodo embarazo dificultades pareja mejor de lo que esperaba |bebé feo bebé durmiendo
28 0]1° trimestre pérdidas actuales mejor de lo que esperaba recién nacido ternura
29 0(1° trimestre salud materna mejor de lo que esperaba |sexo rostro actividades cotidianas jugar mudar
30 0 igual como esperaba descuidos olvidos jugar asear alimentar

Nota=

Caso descartado




Discursos gestantes Grupo A

Embarazo Ginico normal

ident [rb8 eco1 ecob eco’?
1 pareja apariencia del bebé todo va bien buena impresion
2 desarrollo feto pareja sexo bebé éxito tratamiento inseminacion sorpresa equipo meédico buena impresion
3 desarrollo feto integridad feto |pareja molesto con médicos |placenta anormal comentarios apresurados pésima impresion
4 integridad feto pareja no ve nada todo va bien Sexo Mmuy secos buena impresion
5|dinero pareja entusiasmo todo va bien muchos practicantes buena impresion
6 pareja sexo bebé todo va bien pocos comentarios buena impresion
7 pareja parecido a él todo va bien silencios ansiégenos buena impresion
8 integridad feto pareja apariencia del bebé todo va bien pocos comentarios buena impresion
9 integridad feto pareja entusiasmo todo va bien buena impresion
10 integridad feto desarrollo feto |[sola sexo comentarios erréneos regular impresion
11|dinero tiempo integridad feto sola placenta baja buena impresion
12|tiempo organizacion |integridad feto pareja entusiasmo todo va bien pocos comentarios regular impresion
13|tiempo organizacion |desarrollo feto pareja no ve nada todo va bien comentarios tranquilizadores buena impresion
14 |minusvalia fisica integridad feto pareja entusiasmo todo va bien distintos profesionales buena impresion
15 integridad feto sexo pareja lloraba de emocion muestran la cara buena impresion
16 integridad feto pareja angustiado problemas muy secos pésima impresion
17 integridad feto desarrollo feto [pareja muy participativo todo va bien comentarios tranquilizadores buena impresion
18 descartar anomalias pareja parecido a la familia todo va bien comentarios tranquilizadores muy buena impresion
19 integridad feto pareja participativo todo va bien pocos comentarios buena impresion
20 integridad feto pareja sexo bebé todo va bien pocos comentarios buena impresion
21 descartar anomalias pareja entusiasmo todo va bien pocos comentarios buena impresion
22 integridad feto pareja participativo todo va bien pocos comentarios mala impresion
23 integridad feto hermana entusiasmo todo va bien comentarios tranquilizadores buena impresion
24 integridad feto desarrollo feto |pareja apariencia del bebé todo va bien pocos comentarios pésima impresion
25|tiempo organizacion |desarrollo feto pareja participativo todo va bien suficientes comentarios muy buena impresion
26 integridad feto pareja no ve nada todo va bien suficientes comentarios buena impresion
27 integridad feto madre no ve nada todo va bien suficientes comentarios buena impresion
28 integridad feto madre entusiasmo todo va bien comentarios tranquilizadores buena impresion
29 integridad feto pareja participativo todo va bien comentarios tranquilizadores buena impresion
30 desarrollo feto pareja entusiasmo todo va bien pocos comentarios regular impresion




Discursos gestantes Grupo A Embarazo inico normal

ident |eco9

1|crecimiento
2lintegro

3|imagenes raras

4lintegro

5lintegro

6|crecimiento sexo
7

8lintegro

9|parecido al padre
11|actitud de verglienza
13|parecida a ella

15|rasgos faciales
16|no se deja ver
17
18|parecido a la familia sexo
19|rasgos faciales

20
2

-

todos iguales

22|parecido al padre
23
24 |parecido al padre
25
26
27
28
29(rasgos faciales caracter

30]integro




Discursos gestantes Grupo C

Embarazos gemelares normales

ident |grupo |eg7 p2 ret rb5 rb7
31 1]1° trimestre salud materna peor de lo que esperaba marido no ayudaba actitud caracter
32 1 feto atravesado  |igual como esperaba mudar alimentar jugar
33 1]1° trimestre pérdidas actuales prematuro peor de lo que esperaba pasear pasear alimentar
34 1]1° 2° trimestre  integridad feto prematuro peor de lo que esperaba sSexo pasear agobio
35 1]1° trimestre gemelar prematuro peor de lo que esperaba mudar agobio alimentar
36 1 igual como esperaba muerte de un gemelo actividades cotidianas mudar alimentar
37 1]1° trimestre gemelar prematuro peor de lo que esperaba siameses alimentar agobio
38 1|todo embarazo pérdidas anteriores prematuro mejor de lo que esperaba |mismo sexo hombres jugar pasear alimentar
39 1|todo embarazo parto cesarea mejor de lo que esperaba |idénticos hablan alimentar mudar

Nota=

Caso descartado




Discursos gestantes Grupo C

Embarazos gemelares normales

ident [rb8 ecol ecob eco’
31 integridad feto pareja entusiasmo todo va bien comentarios tranquilizadores ~ muy buena impresion
32|espacio integridad feto sola todo va bien suficientes comentarios buena impresion
33|dinero tiempo integridad feto pareja entusiasmo todo va bien dos suficientes comentarios buena impresion
34|dinero tiempo descartar anomalias pareja sorprendido todo va bien dos suficientes comentarios buena impresion
35|dinero integridad feto pareja sorprendido todo va bien dos suficientes comentarios buena impresion
36 desarrollo feto madre no ve nada todo va bien dos pocos comentarios regular impresiéon
37|tiempo integridad feto pareja entusiasmo todo va bien dos suficientes comentarios buena impresion
38 integridad feto pareja entusiasmo todo va bien dos comentarios tranquilizadores muy buena impresion
39|tiempo dinero integridad feto madre entusiasmo todo va bien dos muy secos buena impresion




Discursos gestantes Grupo C

Embarazos gemelares normales

ident |eco9 egem?2 egem3 egem7
31 rechaza amniocentésis [cuan parecidos seran
32 2 revoltosos ninguna ninguna
33|numero de fetos uno mas activo amniocentésis crianza
34|numero de fetos uno mas activo amniocentésis crianza
35[numero de fetos ambos se mueven amniocentésis parecidos caracter
36 pocision y actividad  |amniocentésis ninguna
37 pocision amniocentésis diferenciarlos
38|numero de fetos Sexo pocision amniocentésis crianza
39|numero de fetos Sexo uno mas activo ninguna parecidos caracter




Discursos gestantes Grupo B

Embarazos tnicos patologicos

ident |grupo |eg7 p2 ret rb5 rb7
60 1]2° trimestre patologia fetal propia salud peor de lo que esperaba bebé deforme actividades cotidianas
61 1|todo embarazo patologia fetal peor de lo que esperaba pérdida del feto saludable
62 1]2° 3° trimestre  patologia fetal cesarea peor de lo que esperaba parto rapido muerte
63 1]2° trimestre patologia fetal peor de lo que esperaba pérdida del feto abrazar mudar banar pasear




Discursos gestantes Grupo B

Embarazos tnicos patologicos

ident [rb8 eco1 ecob eco’
60 descartar anomalias  desarrollo feto [pareja entusiasmo problemas muy secos regular impresiéon
61 descartar anomalias  desarrollo feto |madre molesto con médicos |problemas comentarios contradictorios regular impresiéon
62|tiempo integridad feto pareja entusiasmo problemas comentarios tranquilizadores buena impresion
63|dinero desarrollo feto pareja participativo problemas comentarios tranquilizadores buena impresion




Discursos gestantes Grupo B Embarazos inicos patologicos
ident |eco9 epat2 epat3 epat6
60(integro labio leporino visita a especialista todo
61|integro pseudomosaico |ecografias amniocentesis genética grado de discapacidad  verla
62(integro onfalocele ecografias amniocentesis cardiograma |programacion cirugia resultado
63|rasgos faciales ectasia piélica ecografias prondstico anomalia




Cuadro resumen diferencias entre los grupos

Areas de evaluacion

ITEMS

EUN y EPAT EUN y EGN

EPAT y EGN

Edad de la madre

Semanas de gestacion

n.s n.s

n.s

Kruskal-Wallis, chi-cuadrado
16.373, p=<0,0001

U Mann-Whitney 2.500, U Mann-Whitney
p=0,002 36.000, p=0,003

U Mann-Whitney 6.000,
p=0,086

Estado civil n.s n.s n.s
Ocupacion n.s n.s n.s
Planificacion (1eg) n.s n.s n.s
Deseo (2eg) n.s n.s n.s
- 13,8% masen A 37,5% masen C
Fertilidad (3eg) (IC95% 1,2% a 26%) n-s (IC95% 4% a 71%)
- 31% mas en A (IC95% 62,5% mas en C
Pérdidas/abortos (4eg) 14% a 48%) n.s (IC95% 29% a 96%)
Noticia embarazo (5eg) n.s n.s n.s
Aspectos generales -
Jaci d / b 35% mas respuestas
relacionados con el embarazo |gentimiento actual (6eg) positivas en A (IC95% n.s n.s
4% a 67%)
27,6% mas
Intranquilidad (7eg) intranquilidad en B n.s n.s

(IC95% 11% a 44%)

20,7% mas informacién 20,7% mas informacion

Informacion suficiente (8eg) en B (IC95% 6% a en C (IC95% 6% a n.s
35%) 35%)
Relevancia informacion (9eg) n.s n.s n.s
. . Riesgo de pérdida (1ef n.s n.s n.s
Aspectos fisicos relacionados g - ?. (e
Molestias fisicas (2ef) n.s n.s n.s
con el embarazo - ,
Frecuencia molestias (3ef) n.s n.s n.s
13,8% pareja mas 13,8% pareja mas
. Disponibilidad pareja (1ep) disponible en B (IC95% disponible en C (IC95% n.s
Aspectos re/aCanados con la 1.2% a 26%) 1.2% a 26%)
pareja Cambio relacion de pareja (2ep) n.s n.s n.s
Noticia embarazo pareja (3ep) n.s n.s n.s
Apoyo afectivo (1eaf) n.s n.s n.s
Aspectos relacionados con el |Disponibilidad personas (2eaf) n.s n.s n.s
apoyo y ayuda familiar y social [Reccion familiar noticia embarazo
n.s n.s n.s
(3eaf)
Temores parto (1p) n.s n.s n.s
? % menos normal
Aspectos relacionados con el 66,8%
P Normalidad del parto (2p) n.s en C (IC95% 40% a n.s
parto 94%)
Tipo anestesia (3p) n.s n.s n.s
Preferencia sexo (1b) n.s n.s n.s
Conocimiento sexo (2b) n.s n.s n.s
Nombre previsto (3b) n.s n.s n.s
Percepcion movimientos fetales (4b) n.s n.s n.s
. Intensidad movimientos (5b) n.s n.s n.s
Aspectos re/a,monados con el - ‘ et 13.6% mas en B 13.6% masen C
bebé (feto) recuencia movimientos (5b) (IC95% 1,2% a 26%)  (IC95% 1,2% a 26%) ns
Sentimientos positivos hacia el feto 35,2% mas positivos en ns ns
(6b) A (IC95% 6% a 65%) ' '
L . . 29,3% mas negativos
(stir;t|m|entos negativos hacia el feto en B (IC95% 1% a ns ns
58%)
Alimentacion prevista (1c) n.s n.s n.s
, Tiempo lactancia natural (2c n.s n.s n.s
Aspectos relacionados con la - p, (20)
] . Biberon (3c) - - -
crianza del bebé - -
Baja por crianza (4c) n.s n.s n.s
Quién cuidara al bebé (5c) n.s n.s n.s




Areas de evaluacion ITEMS EUN y EPAT EUN y EGN EPAT y EGN
; o
Aspectos relacionados con las |Coincidencia experiencia vis 34,5% mas coincidente
, . . en A (IC95% 17% a n.s n.s
representaciones del embarazo (imaginado (1re) 52%)
62,5% mas influencia
Influencia en trabajo (1rsl) n.s n.s en C (IC95% 14% a
99%)
Influencia con amigosl (2rsl) n.s n.s n.s
Aspectos relacionados con las 50% mas influencia en
Influencia en tiempo libre (3rsl) n.s n.s

representaciones en la vida
social y laboral

C (IC95% 1% a 98%)

Influencia en vida social (3rsl)

51% mas influencia en 24% mas influencia en 75% mas influencia en
A (IC95% 5,7% a 96%) C (IC95% 8,6% a 40%) C (IC95% 33% a 99%)

Influencia con compafieros trabajo

(3rsl) n.s n.s n.s
Caracter imaginado (1rb) n.s n.s n.s
Apariencia imaginada (1rb) n.s n.s n.s
Preocupacion por imaginar futuro ns ns ns
del bebé (2rb) ) ) )
Influencia comportamientos
n.s n.s n.s
maternos (3rb)
Suefios con el bebé (4rb) n.s n.s n.s
Aspectos relacionados con las [Tipo de suefios (5rb) - - -
representaciones del bebé o ]
Fantasias diurnas con el bebé (6rb) n.s n.s n.s
Tipo fantasias (7rb) - - -
. . 58% mas problemas en
Mas problemas por crianza (8rb) n.s C (IC95% 25% a 91%) n.s
Experiencia alimentacion positivas
n.s n.s n.s
(9rb)
, Cuidar al bebé (1rm n.s n.s n.s
Aspectos relacionados con las [— - (trm)
. Coémo sera como madre (2rm) n.s n.s n.s
representaciones de la madre ~ -
Cémo sera el padre (3rm) n.s n.s n.s
Informacioén utilidad ecografia
n.s n.s n.s
(1eco)
Obtencion informacion (2eco) n.s n.s n.s
. . U Mann-Whitney
Ecografias practicadas (3eco) n.s 30.500, p=0,001 n.s
Experiencia 12 ecografia (4eco) n.s n.s n.s
Experiencia 22 ecografia (5eco) n.s n.s n.s
. L 28% mas positivas en 47% mas positivas en
a a
_ Camtr"‘f’.ex"e”enc'a 1"a2 22 que 12 en A (IC95% ns 22 que 12 en C (IC95%
Aspectos relacionados con la [°ce9rafia 14% a 42%) 21% a 72%)
ecografia Comentarios acompafiantes _ _ _
habituales (6eco)
Comentarios profesionales (7eco) -- -- --
Sentimeintos ecografia (8eco) n.s n.s n.s
Imaginar al bebé (9eco) 48% mas en B (IC95% ns 38% mas en B (IC95%
9 30% a 66%) ' 4% a 71%)
Imagen ecografica y fantasia 17% mas respuestas
9 9 y n.s negativas en C (IC95% n.s

(10eco)

3,4% a 31%)

Embarazos patolégicos

Embarazos gemelares
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