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RESUMEN

Objetivo: describir la experiencia de gestacion en edad avanzada de una mujer del Armenia
Quindio. Métodos: Estudio fenomenolégico caso-tipo, que tiene como fin la riqueza y
profundidad de la informacidn de la primigestante en edad avanzada desde algunos conceptos
tedricos de la Teoria Adopcion Del Rol Maternal que fueron tomados como categorias de
analisis. Resultados: Dinamica del Microsistema incluye la familia y factores relacionados
con el funcionamiento familiar, las relaciones entre la madre y el padre familia inmediata,
Dinamica del Mesosistema: incluye el cuidado diario, la escuela, el lugar de trabajo y otras
entidades que se encuentran en la comunidad mas inmediata, Dinamica del Macrosistema:
incluye las influencias sociales, politicas y culturales sobre los otros dos sistemas.Conclusion:
la red de apoyo de pareja, familia y sociedad contribuyen claramente al bienestar tanto fisico
como mental de la gestante, menguando los posibles riesgos por los que puede transitar una
gestante en edad avanzada.

Descriptores: Edad materna avanzada; Embarazo; Enfermeria; Experiencia.

ABSTRACT

Objective: to describe the experience of pregnancy in an advanced age of a woman from
Armenia Quindio. Methods: Case-type phenomenological study, whose purpose is the richness
and depth of information on the primiparous woman in advanced age from some theoretical
concepts of the Maternal Role Adoption Theory that were taken as categories of analysis.
Results: Dynamics of the Microsystem includes the family and factors related to family
functioning, relations between the mother and the father, immediate family, Dynamics of the
Mesosystem: includes daily care, school, the workplace and other entities that are in the most
immediate community, Dynamics of the Macrosystem: includes social, political and cultural
influences on the other two systems. Conclusion: the support network of the couple, family
and society clearly contribute to both the physical and mental well-being of the pregnant
woman, diminishing the possible risks that an elderly pregnant woman can go through.

Keywords: Advanced maternal age, Pregnancy, Nursing, Experience.

RESUMO

Objetivo: descrever a experiéncia da gravidez em idade avancada de uma mulher da Arménia
Quindio. Métodos: Estudo fenomenoldgico do tipo caso, cujo objetivo é a riqueza e
profundidade de informacdes sobre a primipara em idade avancada a partir de alguns conceitos
tedricos da Teoria da Adocdo do Papel Materno que foram tomados como categorias de anélise.
Resultados: Dinamica do Microssistema inclui a familia e fatores relacionados ao
funcionamento familiar, relacdes entre a mde e o pai, familia imediata, dinamica do
Mesossistema: inclui cuidados diarios, escola, local de trabalho e outras entidades que estdo na
comunidade mais imediata, dindmica do Macrossistema: inclui influéncias sociais, politicas e
culturais nos outros dois sistemas. Conclusédo: a rede de apoio do casal, da familia e da
sociedade contribui claramente para o bem-estar fisico e mental da gestante, diminuindo os
possiveis riscos que uma gestante idosa pode passar.
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Palavras-chave: Idade materna avancada; Gravidez; Enfermagem, Experiéncia.

INTRODUCCION.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido el término «salud reproductiva» como
«una condicion de bienestar Fisico, mental y social» en los aspectos relacionados al sistema
reproductivo, esto es con referencia a todas las etapas de la vida; ello implica la libertad de
decisién de cada mujer en cuanto a tener hijos, el cuando y con qué frecuencia (1). Se evidencia
que cada vez es mas frecuente las mujeres deciden postergar el momento del embarazo por
diferentes causas, ya sean profesionales, culturales o sociales, (2). La maternidad ya no
represente un fin para las mujeres, sino una posibilidad méas entre otras en la planificacion de
su vida. Estas modificaciones influyen en las diversas formas de actuar de las mujeres entorno
a la maternidad, en la cual también influyen aspectos relacionados a su edad y condiciones de
vida (3).

La edad materna avanzada es asociada con resultados perinatales adversos como bajo peso al
nacer, restriccion del crecimiento intrauterino, prematurez, incremento de la mortalidad
perinatal, preeclampsia-eclampsia, diabetes gestacional y alteraciones del liqguido amnidtico,
entre otras (4). Tradicionalmente, el embarazo en edad materna avanzada ha sido considerado
como de alto riesgo y mas aun si es el primero. La nuliparidad a > 36 afos aumenta 3.3 veces
el riesgo de complicaciones materno-fetales, tales como las anormalidades congénitas, abortos,

obitos, diabetes, macrosomia, enfermedad hipertensiva del embarazo (5).

Los factores de riesgo por partos en gestantes de edad avanzada, es un punto de importancia
frente a las situaciones actuales y futuras en las prestaciones de salud de un pais, por esta razén
se postula dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible para el 2030, reducir la tasa mundial
de mortalidad materno a menos del 70 por cada 100.000 nacidos vivos. El embarazo y el parto
son considerados como cambios fisioldégicos y totalmente naturales, sin embargo, en
determinadas circunstancias y condiciones de la gestante presenta mayores riesgos de
morbilidad y mortalidad materna y perinatal. (6,7), Conocer como es la vivencia de gestacion
de una mujer en edad avanzada es importante para la disciplina ya que nos acerca a la
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realidad de la experiencia pudiendo de esta forma realizar un proceso de cuidado
contextualizado y alineado a las Rutas Integrales de Atencion para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud y de Atencién en Salud para la Poblacion Materno Perinatal, la cual
pretende garantizar intervenciones para esta necesidad.(8), para conocer esta realidad iniciamos
con la siguiente pregunta ¢Cuales son las experiencias de las mujer primigestante en edad
avanzada frente al embarazo?

METODOLOGIA.

El proposito principal de este proyecto nuclear es explorar el fendmeno de gestacion en una
mujer en edad avanzada, donde se tendré en cuenta una muestra de caso-tipo, que tiene como
fin la riqueza y profundidad de la informacion, no la cantidad ni la estandarizacion. La muestra
de esta investigacion en una gestante primigestante en edad avanzada de la ciudad de Armenia-
Quindio.

Como instrumento de recoleccion de los datos, se utilizard una entrevista semiestructurada con
algunos conceptos de la Teoria Adopcion del Rol Maternal de Ramona Mercer que nos

sirvieron de categorias y método de analisis.

Ramona Mercer con su teoria Adopcién del Rol Maternal, es entendido como un proceso
interactivo y evolutivo que se produce durante cierto periodo de tiempo, en el cual la madre
involucra una transformacion dindmica y una evolucion de la persona-mujer en comparacion
de lo que implica el logro del rol maternal se va sintiendo vinculada a su hijo, adquiere
competencia en la realizacion de los cuidados asociados a su rol y experimenta placer y
gratificacién dentro del mismo, igualmente hay desplazamiento hacia el estado personal en el
cual la madre experimenta una sensacion de armonia, intimidad y competencia constituyendo

el punto final de la adopcion del rol maternal, es decir la identidad materna

El modelo de la adopcion de Mercer se sitGa en los circulos concéntricos de Bronfenbrenner
del microsistema, mesosistema y el macrosistema (9).

-El microsistema es el entorno inmediato donde se produce la adopcién del rol maternal, que
incluye la familia y factores relacionados con el funcionamiento familiar, las relaciones entre

la madre y el padre, el apoyo social y el estrés. Mercer amplié los conceptos iniciales y el
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modelo para destacar la importancia del padre en la adopcion del rol, ya que este ayuda a
"difuminar la tensién en la dualidad madre- nifio". La adopcidn del rol maternal se consigue en
el microsistema por medio de las interacciones con el padre, la madre y el nifio

-El mesosistema agrupa, influye e interactia con las personas en el microsistema. Las
interacciones del mesosistema pueden influir en lo que ocurre al rol maternal en desarrollo y el
nifio. Incluye el cuidado diario, la escuela, el lugar de trabajo y otras entidades que se
encuentran en la comunidad mas inmediata.

-El macrosistema incluye las influencias sociales, politicas y culturales sobre los otros dos
sistemas. El entorno de cuidado de la salud y el impacto del actual sistema de cuidado de la
salud sobre la adopcion del rol maternal origina el macrosistema. Las leyes nacionales respecto
a las mujeres y a los nifios y las prioridades sanitarias que influyen en la adopcion del rol

maternal (9).

Para poder iniciar con la comunicacion e interaccion de la gestante se tuvo en cuenta los
conocimientos y habilidades que debe tener un enfermero, para esto se tomaron los Patrones

del Conocimiento de Carper (10):

-Empirico: EIl profesional de enfermeria debe estar en la capacidad de adoptar los saberes
necesarios para poder generar cuidado a la gestante referente a los controles prenatales,
alteraciones en la salud de la gestante como hipertension gestacional, diabetes gestacional,
preeclampsia y eclampsia, asi mismo identificar de manera oportuna los signos y sintomas de
alarma de acuerdo a cada trimestre del embarazo, de tal manera el enfermero debe tener
conocimientos frente a la farmacologia, farmacocinética y farmacovigilancia, para poder
generar un mejor cuidado a las mujeres gestantes de tal manera educar a la gestante y su pareja
frente a la importancia de asistir al curso para la maternidad y paternidad donde podran adquirir
los saberes necesarios para la adopcion del nuevo rol como es ser padres. Es esencial que la
enfermera pueda explicar y comprender los aspectos de la realidad de la enfermeria que
proponen las diferentes tedricas para poder describir, explicar y predecir los diferentes
fendmenos y consecuencias que puedan tener las mujeres gestantes y asi mismo generar un
cuidado de enfermeria de calidad. )
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-Etico: El personal de enfermeria debe estar capacitado y manejar correctamente de la mano el
patron empirico, donde reconocerd la situacion de la paciente, se dirigird de manera correcta
donde no se omita informacién de importancia para la madre teniendo en cuenta las
capacidades, el entorno y contexto, ademas el personal debe estar totalmente capacitado para
dirigir la informacién de manera clara, concisa y pertinente segun el caso de tal manera que la
paciente conozca su estado actual, reconozca sus riesgos, complicaciones y posibles
exposiciones hacia su bebé y su propia vida enfocados hacia la paciente primigestante afiosa,
cabe resaltar que la madre esta en total libertad para elegir o desistir de cualquier actividad
terapéutica y portar con total libertad su autonomia frente a sus decisiones y acciones, cada
enfermero debe estar capacitado para dar soporte y apoyo a las determinaciones de la paciente
sin juzgar, sin crear obstaculos frente a las acciones y sin propiciar negligencias.

La adopcion de este patron de conocimiento permite a la enfermera establecer relaciones
terapéuticas de respeto, ejecutar intervenciones que brinden y velen por su integralidad y

totalidad, como sujeto inalienable, con derechos como persona y como paciente.

-Estetico: En el patron estético o “arte de enfermeria” al profesional de enfermeria se le hace
indispensable desenvolverse en habilidades en el proceso comunicativo que le permitan acceder
de una forma integral y concisa a la gestante, desarrollando una relacion terapéutica la cual
contenga un modelo de comunicacion activa y asertiva, que facilite el detectar las necesidades
reales de este ciclo vital, y asi mismo darles respuestas que promocionen y beneficien a la
creacién de un entorno seguro, tanto en la gestacion como en el momento del nacimiento. En
este patron la enfermeria tendra que involucrar a la gestante, familia y comunidad en el cuidado
de la salud, no solo aplicando el conocimiento cientifico, sino también actuando como un ser

humano sensible y minucioso que vea mas alla de los aspectos objetivos.

-Personal: El profesional de enfermeria se preguntara si esta en la capacidad de generar un
cuidado adecuado a la gestante de acuerdo con su periodo de gestacién, sin juzgar ni emitir
juicios de valor frente a una condicion por la que esté pasando el sujeto de cuidado, este de
debe de actuar de una manera racional para estar en la capacidad de brindar una atencién de
calidad, finalmente brindar una educacion adecuada con un lenguaje apropiado de )
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acuerdo con el nivel educativo de la persona.

RESULTADOS.
Dinamica del Microsistema incluye la familia y factores relacionados con el funcionamiento

familiar, las relaciones entre la madre y el padre, familia inmediata

La reaccién de mi familia y pareja fue de apoyo y compromiso en cuanto a las necesidades fisicas y
emocionales de la gestante, lo cual permitieron tranquilidad para la madre. reaccion de mi familia fue
muy linda, fue de mucho amor, alegria de mucho apoyo desde el principio” “mucho acompariamiento
siempre en todas las citas médicas, mucho compromiso conmigo y con él bebe”

La entrevistada expresa el acercamiento a la su parte espiritual donde todo lo deja en manos de su
deidad.” Pues realmente miedo no senti creo que fue mas grande la fe que tuve en mi embarazo que
el miedo, deje todo en manos de Dios”

El compromiso con su nuevo rol fue tomado desde el cumplimiento de las recomendaciones por el
personal de salud” segui las indicaciones del médico al pie de la letra, me hizo todos los examenes
para prever que todo estaba bien, asisti cada mes a todas las ecografias y controles”

Apagar Familiar: Gestante de 41 afios de edad que como resultado del APGAR familiar presenta
una puntuacion de 20 lo cual representa que tiene una buena funcionalidad familiar, se encuentra
satisfecha con el apoyo que recibe, participa en la toma de decisiones, se siente apoyada por su familia
cuando emprende nuevos proyectos o0 en momentos de crisis, en cuanto al tiempo, espacio y dinero
comparte con su familia.

La relacion con la familia paterna es débil debido a la falta de la figura paterna esta familia se dispersé

y perdieron comunicacion.

Dinamica del Mesosistema: incluye el cuidado diario, la escuela, el lugar de trabajo y otras

entidades que se encuentran en la comunidad mas inmediata.

La Materna se encontraba laborando en el area de expedientes DIAN, donde la responsabilidad y
carga laboral interfirié levemente en su embarazo con episodios de ansiedad que pudieron repercutir
en su bienestar fisiologico como aumento en la presion arterial “Siento que ese estrés hizo que subiera
mi presién arterial que fue detectada en los controles del embarazo y eso fue lo que sucedié y me

Qenero estrés la carga laboral y esa fue la consecuencia”
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La entrevistada refiere que a pesar de la carga laboral el ambiente laboral fue empético sus
comparieros la acogieron con respeto y carifio “Mis comparieros son muy respetuosos, pero cuando

se enteraron que estaba embarazada me llenaron de mucho amor, me felicitaron, me abrazaron”.

El apoyo en el grupo de trabajo fue de compromiso desde los compafieros hasta el Jefe del
departamento, distribuyeron trabajos que pensaron eran causante de estrés para la gestante “mi jefe
en el momento que se enterd que estaba en embarazo yo ya tenia una carga laboral establecida, pero
si evitaron darse mas expedientes para no recargar tanto en el trabajo, no me volvieron a enviar a
realizar visitas administrativas de expedicién vigilancia y control que implicaba salir y visitar

establecimientos de comercio y empresas”

Para la gestante en su microsistema relata la importancia de sus creencias en Dios esto lo refuerza en
su mesosistema al general vinculo y red con su guia espiritual “Asisti a misa con mi esposo en una
ocasion el padre se acercéd y bendijo mi vientre eso me genero mucha tranquilidad, mucha paz y

siempre todo el tiempo encomendé mi bebe a Dios y oraba para que todo saliera bien para los dos”

-Dinamica del Macrosistema: incluye las influencias sociales, politicas y culturales sobre los

otros dos sistemas.

La experiencia expresada de la gestante con su EPS fue adecuada, cabe resaltar que ella podia
acceder a un plan complementario, lo cual contribuye con una atencién mas agil y personalizada.
“Mi EPS me brind6 todo el esquema de vacunacién que requeri en el embarazo, me invitaron a taller
para madres gestantes, me dieron asesoria en el proceso de gestacion y pues como lo explicaba
anteriormente, yo tengo péliza de SURA préacticamente tuve médico particular que maneja los
embarazos de alto riesgo que es como esta catalogado mi embarazo por la edad, la atencion en salud
siempre fue muy buena, me senti muy tranguila, muy segura, senti que estaba con un especialista y
pues trate de llevar y cumplir todos los cuidados que él me sugirié y asisti a todo el esquema de

vacunacion que me brindé la EPS

Relacionado con su rol social en la edad de su gestacion la entrevistada refiere “Realmente pienso
gue esos estigmas sociales es algo méas cultural, pienso que si una mujer a mi edad de 41 afios ha
tenido una buena calidad de vida, no tiene vicios, me refiero como alcohol, drogas o tabaco entonces

y si ha hecho ejercicio y ha llevado una buena alimentacion, pienso que es un tema mas cultural que

tenemos aca en Colombia, pienso que una mujer a mi edad puede llevar a feliz término un embarazo
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y la verdad que los estigmas sociales, las opiniones de los demas hombre pues se reciben con respeto
pero pienso que no deben afectar de tomarnos nada personal, pienso que las decisiones las tomo yo

mas no me afectan de ninguna manera”

Ecomapa: Gestante con buena Red de apoyo, vive en compafiia de su esposo, las relaciones
segun el andlisis de la herramienta ecomapa, son fuertes en diferentes factores, lo cual crea
muchos beneficios y factores protectores para esta gestante, entre ellos se destaca la buena

realizacion con la familia de su esposo, con sus hermanos, en sus recursos econémicos.

Los medios de comunicacion son fuertes y estan presentes y fluyen en todos los integrantes de
la familia ya que tienen la posibilidad de adquirir herramientas tecnologicas, en cuanto a la
salud encontramos que es un recurso de doble via ya que conserva su salud y la del bebé, asiste

a controles prenatales, toma de examenes de laboratorio, vacunacion, citologia, etc.

La relacion con los amigos es fuerte, tiene reuniones constantes en su casa en las cuales
comparte celebraciones, también encontramos que tiene una relacion fuerte con la religion
catdlica son creyente y practicantes.

CONCLUSIONES.

A pesar de las limitaciones de este proyecto las cuales no permitieron explorar este fenGmeno
en otras madres en edad avanzada con otras circunstancias sociales, culturales y econémicas;
se pudo encontrar que la red de apoyo de pareja, familia y sociedad contribuyen claramente al
bienestar tanto fisico como mental de la gestante, y esto pude menguar los posibles riesgos por
los que puede transitar una gestante en edad avanzada. Como profesionales en enfermeria
debemos ampliar la visidén explorar e integrar todas estas redes en la construccién del cuidado

y no solo enfocarnos en el binomio madre —hijo.

Si bien el constructo social estigmatiza a la mujer gestante en edad avanzada por razones que
pueden ser reales como los riesgos, explorar el fendmeno social y cultural es imperante ya que
estamos también frente a madres que planifican una estabilidad econdmica, profesional y

emocional para dar inicio a su vida reproductiva y brindarles un mejor futuro a sus hijos.
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