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RESUMEN
Objetivo: Develar la experiencia vivida del proceso de embarazo y parto de una mujer con

diagnostico de infertilidad que logra concebir mediante técnicas de reproduccion asistida.
Método: Se trata de un estudio de caso con disefio fenomenoldgico. Se selecciond una mujer
portadora del fendmeno en estudio que accedidé a compartir su experiencia mediante una
entrevista en profundidad. La pregunta que gui6 el estudio fue ;Como se muestra la
experiencia vivida del proceso de embarazo y parto de una mujer con diagnostico de
infertilidad que logra concebir mediante técnicas de reproduccion asistida? El analisis fue
realizado de acuerdo a Streubert®. Los pasos a seguir fueron: obtener la descripcion de la
participante, separar los supuestos del investigador (“bracketing”), leer la transcripcion
hecha “verbatim”, revelar esencias, comprender las unidades de significado, desarrollar las
descripciones, devolver a la participante para su validacion, revisar literatura relevante, y
compartir los resultados con la comunidad de enfermeria. Resultados: Destacan unidades de
significado sobre sufrimiento por el tratamiento y las multiples pérdidas que enfrenta la
entrevistada. Se contraponen felicidad y angustia durante el embarazo, y esperanza al lograr
el objetivo de vida planteado con su pareja. Surge el fortalecimiento del vinculo con su
esposo, Yy finalmente miedo ante el verse enfrentada a la maternidad. Como conclusion se
permite comprender que las mujeres enfrentadas a TRA tienen necesidades de cuidado
Unicas, por lo que el rol de enfermeria es fundamental, sobretodo de acompafamiento. Se
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debe seguir estudiando este fendmeno en mujeres chilenas, e involucrar la perspectiva del
padre.
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ABSTRACT

Objective: Reveal the lived experience of pregnancy and delivery of a woman diagnosed with
infertility who did conceive through assisted reproduction techniques. Method: This is a case
study with a qualitative health research design of phenomenology. The participant was a
woman who is carrier of the phenomenon under study and that agreed to share her experience
through an in-depth interview. The study base question was ¢ How the pregnancy and delivery
process lived experience of a woman with infertility diagnosis who did conceive through
assisted reproduction techniques is shown?. According to Streubert &, the phenomenological
analysis process steps are: to obtain the participant's description, to separate the assumptions
of the researcher ("bracketing™), to read the transcript made "verbatim". Reveal essences,
understand the units of meaning, develop the descriptions, return the participant for
validation, review relevant literature, and share the results with the nursing community.
Results: There are significant units of meaning of suffering due to the treatment and the
multiple losses that the interviewee faces. There is also the contrast between happiness and
anguish in the course of pregnancy, and hope for having achieved the goal of life raised with
her partner. The strengthening of the bond with her husband arises, and finally fears of being
confronted with motherhood. As a conclusion, it is possible to understand that women facing
ART have unique care needs, so the role of nursing is fundamental, especially
accompaniment. This phenomenon should continue to be studied in Chilean women, and
involve the perspective of the father.
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INTRODUCCION de maternidad tiene repercusiones

A lo largo de la historia, se ha visto
como el concepto de maternidad se
muestra como un conjunto de creencias y
significados en constante evolucion.
Influenciados segun factores culturales y
sociales asociados con los conceptos de
mujer, crianza y procreacion, el concepto
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significativas a nivel individual en tanto
determina la autodefinicion y
autoevaluacion de cada mujer,
independiente de si son madres o no®.

Se define infertilidad como la
incapacidad de lograr concebir un
embarazo después de un tiempo razonable
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de relaciones sexuales sin medidas
anticonceptivas®.  La  Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) plantea que
este tiempo corresponde a un plazo desde
los 12 meses™®. Es una condicion que
afecta al 15-20% de las parejas en edad
reproductiva, donde la edad de la mujer es
uno de los principales factores al evaluar
una pareja que se encuentre en esta
situacion®. Como describen Cruz y
Gindoff, el descenso de la fertilidad en la
mujer comienza a los 30 afios de edad,
haciéndose mas pronunciada al llegar a los
40. La posibilidad de lograr un embarazo
durante esta Ultima edad, es del 50%
comparado con las mujeres mas jovenes,
mientras que las tasas de abortos
espontaneos se duplica o incluso triplica®.

En Chile, un estudio realizado por
el Instituto de Investigaciones Materno
Infantil (IDIMI) concluye que las tasas de
infertilidad alcanzan al 10,4% de mujeres
en edad fértil al aflo de matrimonio, de las
cuales a los 8 afios permanece infértil el
8% de las parejas®.

Previo al inicio del tratamiento, se
realizan una serie de pruebas para
determinar la etiologia de la infertilidad, y
posterior a ello se ofrece a la pareja el
tratamiento mé&s adecuado a sus
necesidades. Dentro de estos destacan la
induccion de la ovulacion, estimulacion
ovarica controlada (EOQC),
desencadenamiento de la owvulacion,
técnicas de reproduccion asistida (TRA), e
inseminacion intrauterina, intracervical o
intravaginal, con semen del esposo/pareja
0 un donante®,
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En un estudio realizado por Ortiz
Villalobos® sobre la experiencia de la
infertilidad, entrevistando a mujeres que
recibieron técnicas de reproduccion
asistida,  destacan  las  siguientes
experiencias: pérdida de autoestima,
pérdida de la salud y/o de una imagen
corporal aceptable, pérdida de una fantasia
importante en torno a ser madres, y otras
pérdidas fundamentales relacionadas con
una asimetria instaurada en la relacion con
la pareja.

Marti®, estudi6 y analizd las
implicancias psicoldgicas que tuvieron
mujeres que lograron embarazarse gracias
a una TRA y destaca que en general,
muestran  un  desgaste  emocional
importante. Dentro de las principales
fuentes de tension, se encuentran la falta
de privacidad e intimidad, y tener que
someterse a estrictos controles para lograr
llevar a cabo su objetivo. Incluso la
confirmacion del embarazo constituye un
elemento de tension para ellas, ya que se
considera positivo solamente despues de
lograr escuchar los latidos de sus hijos por
primera vez. Por lo tanto, el periodo entre
confirmacion por test de embarazos hasta
el punto de los latidos, lo sienten como una
etapa de incertidumbre y ansiedad
constante. Pero cuando llega el tan
anhelado momento de lograr conseguir el
embarazo, aquellas sensaciones se ven
desplazadas  por  pensamientos de
felicidad.

La prevalencia de la infertilidad ha
ido en disminucion en los ultimos afios en
la poblacion mundial. Entre los afios 1990
y 2010 las tasas bajaron de un 5,29% a un

81



Significados de la experiencia vivida del proceso de embarazo y parto de una mujer con
diagndstico de infertilidad que logra concebir mediante técnicas de reproduccion asistida

44%®,  Estas cifras  son
directamente proporcionales con la tasa de
natalidad mundial, la cual ha mostrado una
tendencia a la baja. Entre los afios 1990 y
2010 dicha tasa ha disminuido desde 25,85
hasta 19,85 nacidos vivos por cada mil
personas®.

El problema es que las parejas
postergan la maternidad para edades méas
avanzadas, en las que resulta mas dificil
concebir un embarazo®?. Como las
parejas en la actualidad tienden a postergar
el embarazo, a futuro se podria ver un
significativo aumento en la prevalencia de
problemas de fertilidad, por lo que se
vuelve necesario seguir profundizando en
este tema.

En este estudio se pretende conocer
la experiencia de una mujer que haya
logrado concebir y dar a luz de manera
exitosa un hijo vivo gracias a tratamientos
para la fertilidad, porque la maternidad en
ella tiende a ser un proceso mucho mas
complejo en comparacion con un
embarazo sin intervencién, como se pudo
reflejar en el estudio de Marti("). Con esto
se podran comprender mas a fondo los
sentimientos y vivencias que surgen
durante el proceso desde la concepcién
hasta las primeras horas post parto.

Como este fendmeno no ha sido
estudiado en Chile desde una perspectiva
cualitativa, se desea profundizar en él para
lograr clarificar y abrir nuevos caminos
para seguir explorando a futuro, con la
finalidad de ir comprendiendo cada vez
mejor la vivencia de mujeres que deban
pasar por todo el proceso antes descrito.
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Para ello se comenzara con un estudio de
caso.

Debido a una motivacion personal
y a la participacion de experiencias con
mujeres que han atravesado estos
tratamientos, se logré pesquisar la
importancia de investigar en profundidad
cémo viven el proceso de embarazo y
parto estas mujeres, desde su perspectiva.

La pregunta que guiard el estudio
es ¢ Como se muestra la experiencia vivida
del proceso de embarazo y parto de
mujeres con diagnéstico de infertilidad
que lograron concebir mediante técnicas
de reproduccién asistida?

METODOLOGIA

Para este estudio se utilizo la
metodologia de investigacion cualitativa
Fenomenoldgica. La fenomenologia busca
describir la experiencia vivida sobre un
fendmeno en particular™®, lo que se ajusta
al objetivo de develar los significados de
la experiencia que se plantea en un
comienzo de este proyecto. Esta, como
filosofia corresponde al estudio de las
esencias mediante una descripcion de la
experiencia vivida dia a dia por la persona.
No pretende conocer la etiologia de la
esencia, sino méas bien busca dar a conocer
dicha esencia para asi poder comprender
lo que esa persona esta mostrando al contar
su experiencia vivida®V.

Este método de investigacion tiene
tres conceptos claves: esencia, intuiciéon y
reduccion fenomenoldgica. La esencia es
la unidad de significado mas bésica que
permite la descripcion del fendmeno en
estudio para unapersona. Intuicion
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corresponde a la interpretacion del
fendmeno en estudio gracias a la
descripcion del mismo realizada por el
sujeto que es portador de este. La
reduccién fenomenoldgica es un proceso
en el cual el investigador debe separar
todas las ideas, creencias, prejuicios,
suposiciones, etc., que tenga del fenGmeno
en estudio, para asi lograr comprender el
fendmeno puro, sin la influencia de
aquellos factores que pudiesen interferir en
dicha comprension®Y,

Los supuestos del método para este
estudio, acorde con Streubert®?, son los
siguientes: 1) la mujer portadora del
fendmeno en estudio posee experiencias
gue se encuentran parcialmente ocultas a
su conciencia; 2) el método de
investigacion fenomenoldgico permite
develar los significados de la experiencia
vivida, en este caso tanto de la mujer
portadora de este como en el investigador
mismo, al transformar la experiencia en
lenguaje hablado; 3) el fendémeno en
estudio se muestra de multiples maneras,
por lo tanto el investigador podra realizar
diversas descripciones y ofrecera una entre
todas las posibles.

La participante fue invitada sobre
la base de ser portadora del fenémeno en
estudio. En este caso, mujer que haya
tenido el diagnostico de infertilidad, para
el cual recibio tratamiento mediante
técnicas de  reproduccion  asistida.
Ademas, el hijo concebido mediante este
método debe estar vivo al momento de la
entrevista, 0 en caso de que haya fallecido,
que la causa de ello haya sido ajena a
factores perinatales. Fue seleccionada
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mediante el método de “bola de nieve”,
que implico contactar a personas clave que
permitieron llegar a la mujer indicada.

El metodo de recoleccion de
informacion  fue la entrevista en
profundidad, ya que es considerada como
el Unico método de recoleccion de
informacion en  la  investigacion
fenomenologica. ElI  proposito  del
investigador consiste en comprender una
experiencia particular del entrevistado,
momentos, historias o relatos de alguna
situacion especifica. A diferencia de una
conversacion, la entrevista posee una
estructura y propdsito claro que posee
mayor profundidad que s6lo un
intercambio de opiniones™®. En este caso
se realizd una entrevista en profundidad,
que se caracteriza por ser conducida
mediante una pregunta abierta que guia la
entrevista.

En la etapa de preparacion, es
importante designar en la invitacion la
hora y el lugar del encuentro, entregar el
consentimiento informado, velar por la
seguridad tanto del entrevistador como del
entrevistado, entre otras. Respecto al
momento que se desarrolla durante la
entrevista, es relevante considerar
preguntas que vayan guiando la entrevista
(de apertura, desarrollo y cierre), mantener
el  profesionalismo, la  aceptacion
incondicional y la escucha activa en todo
momento, y lograr manejar los silencios.
Finalmente, después de realizada la
entrevista, el entrevistador debe realizar
sus notas de campo, las transcripciones de
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estas y la discusion con el resto del equipo
investigador®),

El andlisis de la informacion se
realizO segin lo planteado por
Streubert™: 1) entregar una descripcion
personal sobre el fendmeno de interés a
investigar; 2) agrupar los supuestos
propios del investigador (“bracketing”); 3)
realizar la entrevista en un lugar neutral; 4)
leer minuciosamente la transcripciones de
las entrevistas (que fue hecha “verbatim”),
para lograr tener una vision general de la
experiencia; 5) revisar la transcripcion
para lograr revelar las esencias; 6)
comprender las relaciones esenciales entre
ellas (unidades de significado comunes);
7) desarrollar descripciones mas formales
del fendmeno estudiado; 8) devolver a la
participante el analisis para que valide las
descripciones (“member checking”); 9)
revisar literatura relevante y atingente, y
discutir el fendémeno develado; 10)
compartir los resultados con la comunidad
de enfermeria.

En investigacion cualitativa se tiene
como objetivo el representar de manera
adecuada las experiencias de la
participante del estudio. Para esto, Guba y
Lincoln  (1994) identificaron cuatro
términos que logran apoyar el rigor del
trabajo realizado.1l) Credibilidad: se
realizar& un  member  checking”
(devolverle a la participante el analisis de
su entrevista, de manera que pueda
identificar si efectivamente este representa
la experiencia que intentd transmitir); 2)
Auditabilidad:serarealizado triangulando
con otro investigador los analisis,en este
caso la Dra. Rivera, experta en el método
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fenomenologico de investigacion en salud;
3) Confirmabilidad: se procederd a
describir paso por paso todo lo que se va
haciendo,  explicitando  desde la
transcripcion verbatim de la entrevista y
dando a conocer el bracketing para lograr
diferenciar las sensaciones propias; 4)
Transferibilidad: caracterizacion de la
participante y el contexto en el cual fue
realizado el estudio, para que futuros
investigadores puedan identificar
claramente si este estudio se asemeja con
el fendbmeno que pretender estudiar o
no®Y.

RESULTADOS

Caracteristicas de la
participante: la entrevistada es una mujer
que no logra concebir de manera natural
durante sus primeros afios de casada. En
consecuencia, se somete a tratamiento por
infertilidad durante 5 afos, al cabo de los
cuales luego de varios intentos fallidos,
logra concebir un hijo que nace con
problemas  cardiacos y  fallece.
Posteriormente, puede vivir un embarazo
que resulta exitoso. En este contexto se
develan los significados de la experiencia
vivida al concebir a este hijo, producto de
tratamiento de reproduccion asistida.

La entrevistada se refiere, en
primer lugar, a la dificil experiencia que
significd seguir el tratamiento por
infertilidad de manera regular, enfrentar
las pérdidas por abortos, intentos fallidos y
el nacimiento de un hijo inviable. La
experiencia afectiva que acompafa estas
vivencias se caracteriza por sentimientos
de miedo, angustia, preocupacion y
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desesperanza. En ese contexto,
cada nuevo embarazo es temido por los
antecedentes ya mencionados. No
obstante, al lograr llevar a cabo un
embarazo con resultado exitoso en un hijo
sano, estos sentimientos de miedo son
superados por la felicidad y esperanza de
alcanzar con su esposo una meta
largamente deseada como familia.

Garcia V., Rivera MS.

En consecuencia, los significados
de la experiencia vivida se develan como
multidimensionales desde un presente
feliz, evocando a su vez un pasado
doloroso. Se dardn a conocer los
principales  significados de  esta
experiencia vivida, los que se ven
graficados a su vez en la Figura 1.

Figura 1. Representacion grafica de las Unidades de Significado surgidas en este estudio.

SIGNIFICADOS DE LA EXPERIENCIA VIVIDA DEL PROCESO DE EMBARAZO Y PARTO DE
MUJERES CON DIAGNOSTICO DE INFERTILIDAD QUE LOGRARON CONCEBIR MEDIANTE
[TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA

Significa fortalecer el vinculo
con la pareja
Significa sentir ¢l apoyo de la
familia y los profesionales de
la salud

Significa sufrimiento por el
tratamiento y por las maltiples

pérdidas

=
‘.

Significa felicidad y a la vez

angustia ante un nuevo
em azo por los episodios de

perdxda anteniores

Sufrimiento por el tratamiento y las
multiples pérdidas.

La experiencia del tratamiento por
infertilidad durante cinco afios, es evocada
como un camino dificil que conlleva
sufrimiento, cansancio y estrés. Significd
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para ella y su pareja un desgaste
importante.
“Pero yo pienso que nuestro primer
paso, que estuvimos cinco afos
intentando muchas cosas, es decir,
también con tratamientos con
ginecologo, con inyecciones...asi que
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nos costd mucho estrés también, estres

de todo el proceso .

La experiencia de embarazos que
resultaron en aborto espontaneo se
prolonga por afos. Del embarazo que
logra llegar a término, nace un nifio con
problemas cardiacos que posteriormente
fallece, lo cual la condiciona
negativamente para enfrentar nuevas
gestaciones.

En consecuencia, esta vivencia estd
presente en su nueva experiencia de
embarazo. Evoca el dolor y la tristeza
vivida, pues el diagnostico es realizado a
los siete meses de embarazo y debe esperar
al parto, lo cual califica de “tortura”.

“Ese fue terrible, porque yo a los siete

meses (de embarazo) supe que tenia un

problema en el corazon, entonces fue
tortura todos los meses que quedaron
hasta que nacid. Ahi lo pudieron ver
bien, era inoperable, asi que
finalmente lo tuvimos que desconectar

y ahi murio”.

No obstante lo anterior, el deseo de la
maternidad supera estos sufrimientos, por
lo que continua intentando impulsada por
una conviccidn, ya que su meta es poder
concebir y dar a luz un hijo sano.

“iY después que haya muerto por un
problema de malformacién en el
corazon!, entonces ya era super
angustiante digamos hacerlo por otra
vez, de nuevo, pero nuestra idea igual
era tener hijos, ¢me entiendes?
entonces ibamos a insistir igual”.
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Significa felicidad y a la vez angustia ante
un nuevo embarazo por los episodios de
pérdida anteriores.

El verse enfrentada a un nuevo
embarazo posterior a las vivencias de
pérdida mencionadas, la experiencia del
embarazo exitoso despierta sentimientos
de ansiedad, preocupacién y miedo.

“Fue super angustiante el segundo

hijo (segundo embarazo exitoso) por

mi experiencia, porque como habia

muerto el primero..."

Los sentimientos estan asociados a la
incertidumbre frente a las condiciones de
salud de su hijo, ya que la fecundacion
ocurre por reproduccién asistida como
producto de una intervencion medica. El
miedo es que el hijo muera como ocurrio
en su primer embarazo.

“Igual estés con el miedo, porque hay

una intervencion, entonces no sabes

que puede pasar. Naturalmente
tampoco sabes lo que va a pasar, si fue
intervenido o no. Es méas angustiante
cuando sabes que hubo terceros
metidos en el proceso”.
En la medida que se acerca el parto, la
ansiedad y el miedo se intensifican.Esto se
debe a la proyeccion de posibles
complicaciones, producto de haber sido
sometida a intervenciones en repetidas
ocasiones para lograr concebir.

Se desea vivir un proceso de
nacimiento normal, que los
acontecimientos transcurran con éxito. Sin
embargo, prevalece el miedo por la
experiencia de tratamientos complejos que
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incluyeron una variedad de intervenciones.
Esto coloca a la pareja en una situacion
vivencial de incertidumbre que también
potencia la ansiedad, el miedo y la
angustia.
“Creo que estaba...asustada .
“En el momento que te dicen: jyal, hoy
dia nace, vas entrando al quiréfano
asustada, jtodo eso! y mi marido
igual...habia ido tanto al ginecdlogo,
jtanto!, que vyo vivi el proceso
completo asustada frente a lo que
podria pasar .
“Algo como en cualquier parto, pero
igual iba tranquila porque tendria que
pasar algo extraordinario, pero sabia
que venia todo bien. Estaba entre
normal a preocupada de que fuera a
pasar algo. No sé como explicarlo...
jéramos los dos angustiados! ”.
“El embarazo fue super bueno
también, pero igual siper angustiados
por lo que me habia pasado
anteriormente ”.

Significa esperanza y felicidad ante el
logro de un objetivo de vida y valoracion
de la reproduccion asistida como medio
para ello.

El éxito de lograr un embarazo y haber
podido tener a un hijo sano, le despierta
sentimientos de felicidad y esperanza, ya
que logra el objetivo de vida planteado por
ella'y su pareja: ser padres y tener hijos.

Siente que logré triunfar en la vida al
haber completado su misién como familia,
planteada desde el momento en que se casé
con su pareja. El hecho de proyectarse con
hijos fue el motivo para esforzarse en
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seguir indicaciones y hacerse los
tratamientos por infertilidad, que son muy
complejos y demandantes de tiempo,
energia, dedicacion y paciencia.

En consecuencia, el significado de la
experiencia vivida del proceso de
embarazo exitoso y nacimiento de esta
mujer, con diagnostico de infertilidad que
logrd concebir mediante técnicas de
reproduccién asistida, tiene relacion con
haber triunfado porque se logré una meta
anhelada: la de ser padres.

“Pensabamos que nosotros no ibamos
a poder a tener hijos. Fue una
esperanza para nosotros, porque mas
encima cuando nacié el primero vy
venia con un problema al corazén ya
empezamos a dudar si es que
podiamos tener hijos, pensamos que
era algin problema que teniamos
nosotros  genéticamente que no
podiamos tener hijos...”

“Felicidad mia, de mi marido y de

toda la familia. Porque habia sido algo

que nosotros compartiamos con la

familia...después nos atrevimos a

intentarlo de nuevo, y ver que nacid,

fue asi como que nacio jel principe de
la  familia, entonces... felicidad
maxima, maxima si/”.

“Cuando nos casamos era para

formar una familia, y esto nos ayudé a

formar una, nos dio el empujon para

formar una familia. Si, justamente eso
era nuestra meta de vida.”

“Ver que tenemos tres hijos, que estan

grandes, para nosotros es que

triunfamos. Porque queriamos tener
muchos hijos”.
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Por otra parte, se reconoce el valor de
la inseminacion asistida, ya que les
permitié completar su vida al ser padres.
Esto es una experiencia de triunfo para
ellos, debido a que significé un esfuerzo
considerable. En este contexto de
dificultades para concebir, tener a un hijo
significa también un milagro.

“La inseminacion asistida a nosotros
nos abrio las puertas para ser papas
en realidad”.

“La inseminacion asistida fue para
nosotros una ayuda gigante, fue lo que
nos ayudé a completar nuestra
vida...”.

“Miras a tus hijos como una proeza,
como un esfuerzo que tuviste desde
antes de que ellos existieran...”.
“Para nosotros era algo tan necesario
para ser felices, entonces para mi
tener un hijo es y era un milagro...
ifelicidad no mas... felicidad no

mas!’”.

Significa fortalecer el vinculo con la
pareja.

Vivir junto a su esposo todo el proceso
de reproduccion asistida, fortalecio su
vinculo como pareja por haber compartido
un camino adverso, del cual salieron
triunfantes.

“Pienso que esto nos unio para seguir

juntos para toda la vida. jEso espero!

(rie). Yo creo que este proceso nos

sirvié para unirnos mas como pareja,

porque fue una lucha entre los dos .
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El sufrimiento compartido moviliza a
la pareja desde la angustia y el teson por
alcanzar sus metas, hasta la felicidad de
haberlas logrado. Se percibe a los hijos
como un milagro y una proeza e la pareja,
como fruto de sacrificios y esfuerzos
realizados desde antes de que ellos
nacieran. Este camino recorrido en pareja
nutre y hace crecer el amor ademas de la
comprensién mutua.

“Desear un hijo y que por fin lo

tengas, y que sufriste por tener un hijo,

eso te afiata mucho més con tu
pareja’.

“Al final mi marido me ponia las

inyecciones. Entonces todas esas

cosas, cuando sufrimos juntos todo el
proceso, te hace cambiar la
perspectiva de tu vida de ahi en
adelante... Entonces el amor entre los
dos es grande, y la comprension.
Cuando él tiene pena o tu tienes pena
y te apoya”.

Significa angustia, verse sobrepasada por
la experiencia de la maternidad.

En todo este contexto, es comprensible
que esta madre sienta inseguridad ante la
experiencia de la maternidad. El
enfrentarse por primera vez a la
maternidad, despierta sentimientos de
angustia e inseguridad porque se siente
sobrepasada por esta nueva etapa y siente
miedo de que algo malo pueda pasarle a su
hijo, lo cual genera sentimientos de
incapacidad para desarrollar su rol de
madre.
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“iMe  super6  completamentel...
porque yo soy super perfeccionista.
Era gerente de una empresa en ese
momento, y siempre era estricta, todas
mis cosas ordenadas, todo perfecto.
Pero esto de tener un hijo me superd
completamente .

“No me podia quedar sola en la casa,

porque estaba angustiada, pensaba,

primera vez que era mama asi que se
puede morir, le puede pasar algo.

Cuando se iba mi marido a trabajar,

yo me vestia con él, me bafiaba, vestia

al nifio y me iba de la casa, donde mi

suegra inmediatamente... y mucho

tiempo pasé asi, me iba donde mi

suegra y cuando mi marido decia ya

llegué a la casa, tomaba a mi hijoy me
devolvia a la casa”.

“Yo no sé si habrd sido como

depresion post parto pero no podia

estar sola con la guagua en la casa
porque me sentia pero superada
completamente jno era capaz de ser

mama sola! .

No obstante, esto lo relaciona con ser
madre primeriza méas que por el hecho de
que haya sido un hijo dificil de concebir.

“Yo creo que por ser primer hijo, mas
que por la inseminacion asistida... .

Valor de sentir el apoyo de la familiay los
profesionales de la salud.

El apoyo recibido por parte del equipo
de salud es considerado clave para el logro
de la maternidad. Se valoriza el apoyo
recibido por parte del médico y del equipo
de salud que la acompafié durante todo el
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proceso, el apoyo recibido de su familia, y
por, sobre todo, el apoyo de su marido.

El logro del nacimiento de su hijo, es
vivido como un premio a la perseverancia
durante el tratamiento.

“;Fue stper!... los doctores apoyaban
mucho, super bien”.

“Lo vimos en un cumplearios y él (el
médico) lo tomo en brazos y dijo jeste
este hijo es mio! estaba sUper
orgulloso de que haya sido por
proceso que él hacia... asi que, bien,
super bien todo, siempre apoyando ”.

“Todo era todo apoyo, cien por ciento

)

apoyo, sobre todo de mi marido...".

Sugerencias para el equipo de salud que
se enfrente a mujeres que estan
atravesando procesos similares.

Al solicitarle sugerencias para mejorar
el apoyo de los equipos, ella hace una
diferencia entre este apoyo brindado por el
equipo de salud privado, de aquellos que
atienden en salud publica.

Desde su experiencia vivida, entrega
recomendaciones sobre lo que ella
considera como un buen trato para las
mujeres que viven su misma situacion.
Recalca que su experiencia fue buena, y
por lo mismo le gustaria que esto siempre
fuese asi para todas.

“A mi me toco sUper buena gente, asi

que no necesité que me vieran y que

fueran carifilosos conmigo, porque
siempre lo fueron, pero yo creo que
esa es una parte importante”.
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Sugiere que el equipo apoya
cuando es empatico con la experiencia
de sufrimiento y angustia que se va
viviendo. El equipo que acompafia,
debe ser comprensivo y paciente en
relacion a los posibles errores que
cometan las mujeres y sus parejas en el
trascurso del tratamiento.

“Que sean mas empaticos con las
mamaés, porque al llegar al punto
de tomar la decision de hacerse
una inseminacién asistida ya es
porque has sufrido harto antes,
entonces hay que ser mas
empatica”
“Que se hagan parte del proceso
de dar vida a un hijo, de gente que
ha sufrido para tener un hijo”.
“Si te ha costado tener hijos,
obviamente es tu primer hijo, pero
la gente que trabaja en esto, para
ellos es una paciente mas no mas,
y de repente uno puede cometer
errores, como no sabe, entonces
comete errores y en el sistema
publico se me imagina que retan
mds a la gente”.
“Y una sUper angustiada, porque
es la vida que tienes jy te ha
costado tanto! .
“Por eso te digo yo, ser mas
empatico, porque para ellos es un
proceso mas, en cambio para la
gente que lo estd haciendo es la
culminacion de algan proyecto que
tienen: tener un hijo, y han sufrido
mucho antes de tomar la decision
de tener un hijo de esa forma”.
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DISCUSION

Este estudio de caso logro abrir
conocimiento respecto a las vivencias que
tuvo una mujer chilena, quien se sometio
durante cinco afos a diversos tratamientos
para la infertilidad, teniendo finalmente
por resultado un embarazo y parto exitoso
gracias a ello. Dentro de los principales
significados, destacan las multiples
emociones que surgen durante el proceso y
embarazos. Aparecen sentimientos de
felicidad pero a la vez miedo e
incertidumbre durante los embarazos
concebidos mediante TRA, como bien
sucede en el estudio realizado por Ranjbar
y Cols(,

Ademas también presenta una
ansiedad que va en aumento por el futuro
incierto del embarazo, a medida que se va
acercando el final de este, descrito también
en el estudio de Stevenson®™ 'y
Hammarberg®®, que a su vez tiene
relacion con los multiples episodios de
pérdida que tiene esta mujer, lo que
aparece con fuerza en el estudio de
Harris®"). Esto se acompafia con el estrés
que significa todo el proceso para esta
mujer y su pareja, lo que se ve mencionado
en los estudios de Redshaw*® y Berger9),

Otro de los temas potentes en este
estudio, tiene relacion con el
fortalecimiento del vinculo con la pareja.
La literatura describe que las parejas que
se ven sometidas a estos procesos,
manifiestan dos tipos de relaciones: la
relacion de pareja e intimidad se ven
deteriorados debido a la mecanizacion del
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acto sexual y la presion bajo la que se
encuentran; y en el otro extremo se
encuentra el fortalecimiento del vinculo
gracias a la superacion de las adversidades
a las que se ven enfrentados®?. En este
caso sucede lo segundo, ya que la
entrevistada refiere que todo el proceso
gue vive en conjunto con su esposo, Sirvio
para que su amor se fortaleciera y lograran
estar juntos por siempre como pareja y
familia.

El dltimo aspecto a destacar,
consiste en el enfrentamiento a la
maternidad luego de haber superado todo
el proceso y dar por finalizada la etapa de
la infertilidad. La entrevistada refiere
presentar una inmensa ansiedad y temor a
que su hijo muera en el momento en que se
ve enfrentada por primera vez a la
maternidad. Siente que no es capaz de ser
madre. Esto lo describe Stevenson®®),
quien refiere en su estudio que las mujeres
que fueron madre gracias a la fertilizacion
in vitro tienden a presentar mayor ansiedad
en lo que acontece a la maternidad,
comparado con mujeres que no tuvieron a
sus hijos mediante esta técnica.
Darwiche®)  también refiere  estas
dificultades asociadas al haber tenido a un
hijo mediante TRA.

Como contribucion para
enfermeria, se hace cada vez maés
necesario el poder comprender de manera
holistica a las mujeres y parejas que se ven
enfrentadas a un proceso de reproduccién
asistida. Redshaw® refiere que los
profesionales deben ser cercanos, entregar
un tratamiento individualizado y no
mecanizado; esto mismo refiere la
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entrevistada. Lo anterior refleja que cada
usuaria tiene necesidades de cuidado y
atencion Unicas, estan atravesando un
proceso dificil, estresante y doloroso tanto
fisica como  emocionalmente.  El
profesional debe ser paciente, empatico,
cercano y por sobretodo, comprensivo
para lograr otorgar el mejor cuidado a éstas
mujeres.

CONCLUSION

Este estudio permitio comprender
en profundidad lo que significd para una
mujer el haber logrado tener un hijo
mediante TRA, después de afios de
tratamiento e intentos fallidos. Destaca el
miedo, la ansiedad y la angustia sobre la
incertidumbre durante el tratamiento,
debido a las reiteradas pérdidas que
presenta a lo largo de este.

Lo anterior tiene relevancia para la
enfermeria, ya que recalca las necesidades
de acompafiamiento fisico y espiritual que
requieren mujeres que estén viviendo
tratamientos para la fertilidad. Es
importante reforzar el vinculo afectivo a su
vez con la pareja, otorgandoles
herramientas y espacios para que puedan
compartir  sus  sentimientos, siendo
guiados por profesionales capacitados para
sacarle el méaximo provecho a esta
instancia.

Otro aspecto fundamental
comprende la entrega de cuidados
integrales, acorde con las necesidades
individuales de cada mujer, ya que el
intentar concebir mediante TRA supone un
estrés ante el cual cada mujer reacciona de
manera particular. En este caso, hubo una
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fluctuacién entre angustia hasta el
haber cumplido una meta de vida
planteada, que surge posterior al momento
del nacimiento de su hijo anhelado.

Queda abierto el camino a seguir
investigando este fendmeno en mujeres
chilenas, ya que como se dio a conocer en
un principio, son cada vez mas las mujeres
que estan postergando su maternidad
actualmente, lo que pudiese incidir en un
aumento de la poblacion de parejas que
requieran utilizar Técnicas de
Reproduccion Asistida para lograr ser
padres.

Otra linea sobre la cual se pudiese
investigar corresponde a las implicancias
para el padre, ya que como esta descrito en
la literatura, la infertilidad se define como
pareja 'y no de manera individual, por tanto
se requiere conocer la perspectiva del
hombre durante el tratamiento y luego del
nacimiento. Con esto se podran conocer
nuevas necesidades de cuidado que
pudiesen surgir, las cuales contribuyen a
enriquecer el quehacer de enfermeria.
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