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RESUMEN

Objetivo: conocer los sentimientos vivenciados por las mujeres que tuvieron un embarazo de alto riesgo.
Metodologia: estudio cualitativo y descriptivo, realizado en el Hospital Universitario de Santa Maria, en el
sur del pais. Las participantes fueron seleccionadas a partir de la relacién de los prontuarios de las mujeres
atendidas en las consultas de prenatal de alto riesgo. Se entrevistaron a diez mujeres mayores de 18 aios,
consideradas embarazadas de alto riesgo y que habian parido por lo menos dos afos antes. Los datos
fueron analizados e interpretados conforme al andlisis de contenido tematico de la propuesta operativa.
Resultados: emergio la categoria “sentimientos de mujeres que vivenciaron el embarazo de alto riesgo”y
como subcategorias los sentimientos de miedo, ansiedad, tristeza y felicidad. Discusion: se evidencio la
exacerbacion de sentimientos, muchas veces contradictorios, pues a pesar del miedo y la ansiedad se sentian
felices, lo que también se describe en la literatura.

Descriptores: Enfermeria; Salud de la Mujer; Embarazo de Alto Riesgo; Mujeres Embarazadas; Sentimiento.
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INTRODUCCION

El embarazo es un fendémeno fisiolodgico
y por esta razén, gran parte de ellos ocurre
sim problemas. Sin embargo, algunas mujeres
pueden tener una evolucion desfavorable du-
rante el periodo gestacional, con complicaciones
significativas en la salud materno-perinatal,
representando el grupo llamado de “embarazo
de alto riesgo”™.

La asistencia para el embarazada consi-
derada de riesgo es un desafio en el dia a dia
de la atenace a la salud, pues los altos indices
de mortalidad materna preocupan no sélo a
la sociedad, sino también a las autoridades®.
Segun el Sistema de Informacién de Atencion
Basica(SIAB)®, en Brasil fueron registrados
55.527 casos de muertes maternas en el afho
2013. Los principales motivos estan relacionados
a las causas directas obstétricas, o sea, aquellas
resultantes de factores de riesgo maternos y
complicaciones surgidas durante el embarazo,
parto o puerperio®. Ellas pueden ser evitadas
con el adecuado encaminamiento y manejo de
las situaciones de alto riesgo a los servicios de
la salud.

Es importante destacar el cuidado en el
inicio del prenatal, pues este es una herramien-
ta para detectar precozmente los factores que
pueden transformar un embarazo de riesgo
habitual en uno de alto riesgo, y suministrar la
intervencion oportuna para aquellos que son
modificables®. Es posible notar que muchas
veces la atencién al prenatal, propuesta por el
Ministerio de la Salud por medio de programas
y acciones de atencién a la salud de la mujer, no
logra atender algunas demandas de las embara-
zadas consideradas de alto riesgo - especialmen-
te aquellas relacionadas a la subjetividad, como
los sentimientos que surgen de su experiencia
y el apoyo emocional que ellas necesitan. Por
eso, acaba siendo un cuidado negligenciado®.

El apoyo emocional se refiere a “intercam-
bios que connotan una actitud emocional posi-
tiva, clima de comprensién, simpatia, empatia,
estimulo y apoyo; es el poder contar con la
resonancia y la buena voluntad del otro"”. Los
sentimientos son considerados reacciones que
alguien presenta frente a una situacion, evento
o de otra persona, y pueden ser tanto agradables
como desagradables®.

El embarazo genera sentimientos que
acarrean cambios biopsicosociales, entonces es
necesario que existan cuidados que favorezcan
a la salud a partir de la prevencion de posibles
complicaciones, siendo necesaria y obligatoria
para minimizar los riesgos maternos. Las mujeres
con embarazo de alto riesgo necesitan de aten-
cién interdisciplinar y evaluacion abarcadora,
ademas del reconocimiento de aspectos que
se relacionan con su sentido de vida y espiritu-
alidad®.

Se constata que se hace imprescindible
conocer las necesidadesy las caracteristicas de
cada embarazada por medio de la asistencia
de enfermeria humanizada, que puede con-
tribuir para la mejoria de la calidad durante
la atencion prenatal y auxiliar a reducir sus
ansiedadesy temores, proporcionando un em-
barazo mas tranquilo. Esos aspectos se refuer-
zan mas aun, en la situacién de embarazo de
alto riesgo. Frente a lo expuesto, este articulo
tiene como objetivo conocer los sentimientos
vivenciados por las mujeres que pasaron por
esa experiencia.

El estudio es resultado de una diserta-
cién de maestria que tuvo como cuestion de
investigacién: ;Cuales son los sentimientos,
las practicas de cuidado y las superaciones
vivenciadas por las mujeres que tuvieron un
mal embarazo de alto riesgo? El objetivo del
estudio fue conocer la vivencia de esas em-
barazadas.
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METODO

Se trata de un estudio cualitativo de
caracter descriptivo realizado en el Hospital
Universitario de Santa Maria, en el sur de Bra-
sil. La seleccion de las participantes ocurrié a
partir de la relacién de prontuarios de mujeres
atendidas en el ambulatorio de prenatal de alto
riesgo, componiendo una muestra intencional.
Para la definicion de la poblacion del estudio,
se consideré como criterio de inclusién, muje-
res con edad superior a 18 anos, consideradas
embarazadas de alto riesgo y con parto ocurrido
en lo méaximo hace dos afios. De esta forma, con
acceso a los prontuarios, enlazaron aquellos
pertenecientes a las mujeres que atendiesen a
los criterios de inclusion.

El primer contacto fue realizado por medio
de unallamada telefénica, en la que se invitaron
a las participantes. Tras la aceptacion, a entre-
vista fue agendada de acuerdo con la disponi-
bilidad de cada mujer, siendo su domicilio, el
lugar de la recolecciéon de los datos. Siendo asi,
las participantes fueron 10 mujeres atendidas
en la atencion prenatal de alto riesgo, a partir de
2011.Se destaca que la recoleccién de los datos
se encerrd después de su saturacién, definida
cuando las declaraciones de las participantes
comenzaron a repetirse®.

Se escogié como método de recoleccién
de los datos la entrevista semiestructurada, con
preguntas cerradas, relativas a la caracterizacion
de las mujeres, y cuestiones abiertas, referentes
alatematica en cuestion. Este tipo de entrevista
le permite al participante la posibilidad de des-
correr sobre el tema propuesto sin prenderse ala
indagacion formulada y sin respuestas o condi-
ciones prefijadas por el investigador,ampliando
la comunicacion verbal®.

Las entrevistas se realizaron entre mayo y
septiembre de 2013, grabadas, transcritas y pos-
teriormente averiguadas por medio del andlisis

de contenido tematico de la propuesta operati-
va®. Este tipo de analisis se caracteriza por dos
momentos operativos: el primero abarca las
determinaciones de base del estudio, siendo
delineado en lafase exploratoria de la investiga-
cion; y el segundo es la fase de interpretacion,
estando subdividida en mas dos fases, la de
ordenacion de los datos y la de clasificacion de
los mismos. Esta ultima le permite al investigador
entender las estructuras de relevancia y lasideas
centrales, con la elaboracién de una sintesis para
construir un informe final®.

La investigacion siguié las normas de la
Resolucién 466/2012 del Consejo Nacional de
Salud, del Ministerio de la Salud, que regula las
normas de pesquisas con seres humanos. Para
esto, fue evaluada por un Comité de Etica en
Pesquisas, y aprobado con el nimero de CAAE
13178713.3.0000.5346. Se viabiliz6 el anonimato
de las participantes con la utilizacién del sistema
alfanumérico de representacion de los datos,
siendo utilizado el término“entrevista” y seguido
de los numeros conforme la orden.

RESULTADOS

Cuanto al perfil de las respondientes, se
obtuvieran los siguientes resultados: edades
entre 24 y 37 afhos; predominio de mujeres con
pareja de hecho; respeto al nivel de escolaridad,
cuatro mujeres tenian la ensefianza fundamental
incompleta, dos habian cursado la ensefianza
fundamental completo, tres poseian ensefianza
media completa y una poseia ensefianza su-
perior incompleta. Cuanto a la ocupacién, tres
eran amas de casa, dos cocineras, una manicure,
una técnica de enfermeria, una vendedora, una
estudiante y una estaba desempleada en el
momento de la colecta de los datos.

Los factores que las caracterizaron como
embarazadas de alto riesgo fueron: diabetes
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mellitus, hipertension arterial sistémica, obesi-
dad, nimero elevado de cesareas, pielonefritis,
preclamsia, dislocamiento de placenta, placenta
marginal, trabajo prematuro de parto, diabetes
mellitus gestacional y aborto habitual. Se des-
taca que los factores de riesgo de mayor ocur-
rencia fueron la diabetes mellitus gestacional
(tres mujeres) e hipertensién arterial sistémica
(cinco mujeres).

Ademas de esos aspectos, se observé la
predominancia de partos multiplos entre las
mujeres, con cinco partos (tres mujeres) y dos
partos (tres mujeres). En lo que se refiere al abor-
to, cuatro mujeres pasaron por esa situacion y
una de ellas también vivencié la ocurrencia de
un natimuerto.

En relacién al dltimo embarazo que las ca-
racterizd como embarazadas de alto riesgo, ocho
mujeres lograron tener sus bebés con salud; una
mujer tuvo un nifo prematuro, que después
de 20 dias de su nacimiento murié debido al
diagnoéstico de neumonia y choque séptico; y
una mujer tuvo un natimuerto con 37 semanas
de embarazo.

Relacionado a los sentimientos relatados
por las mujeres, el miedo (deponentes 3,4,7 y
10), laansiedad (deponentes 2, 10y 6), la tristeza
(deponentes 2,3y 5) y la felicidad (deponentes
1,8 y 9) fueron mencionados. Como resultados
del andlisis de las declaraciones de las mujeres
entrevistadas, emergio la categoria“Sentimien-
tos de las mujeres que vivenciaron el embarazo
de alto riesgo’, la cual serd presentada a seguir.

Sentimientos de las mujeres que vivenciaron el
embarazo de alto riesgo.

De acuerdo con los sentimientos comunes,
revelados por las deponentes, en todos los em-
barazos, se destacan el miedo, la ansiedad, la
tristezay la felicidad, que en este estudio fueron
considerados como subcategorias:

Miedo

Este sentimiento fue evidenciado en la
mayoria de las declaraciones. El miedo se refiere
a un estado emocional resultante de una amena-
za y/o peligro, como se puede notar por medio
de lo que fue expresado por las entrevistadas:

Sufrimos mucho cuando descubrimos (que
el embarazo era de riesgo), porque yo tenia
miedo realmente, yo tenia miedo de lo que oia
hablar. (Entrevista 3)

iYo tenia miedo, claro! Miedo de no
conseguir llevar el embarazo. (Entre-

vista 4)

Estaba con miedo, pero no se lo dije
(a los hijos), que podia morirme (En-

trevista 7)

Ya con miedo, todo lo que ellos (profe-
sionales del hospital) me mandaban a
hacer, para mi era ley [...] yo tenia mas
miedo que le aconteciese alguna cosa

a él (bebé) de que a mi. (Entrevista 10)

En las declaraciones de las participantes
(3,4,7y10), fue relatado, de forma exacerbada,
el miedo. Las mujeres decian tener miedo de lo
que oian hablar sobre el embarazo de alto riesgo,
de no consegquir llevar el embarazo a término,
de moriry de que aconteciese algo con el bebé.

Durante el embarazo de alto riesgo, la
mujer experimenta una situaciéon constante de
tensién. Aunque tienda a esperar por lo que de-
sea, siente miedo de los imprevistos que puedan
surgir. La situacion de sentirse clasificada en un
grupo de riesgo ya las coloca en tensién y en
la mayoria de las veces, los profesionales que
la acompanan en el prenatal, no las observan.

De las varias situaciones de sobrecarga
emocional, el miedo fue el sentimiento mas refe-
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rido por las entrevistadas, reflejando inseguridad
y desamparo delante de la situacién de riesgo.
Este hecho avigora la necesidad de dar mayor
atencion alaescuchayalas explicaciones acerca
de lo que esta aconteciendo, pues el descono-
cimiento sobre lo que estad ocurriendo puede
intensificar el miedo y la desconfianza de que
surjan complicaciones. Entonces, esimportante
que la embarazada se sienta segura, para que
ocurra la adhesion y la permanencia de ella en
la atencion prenatal, con confianza en el equipo,
sintiéndose apoyada.

Ansiedad

La ansiedad es atribuida a una mezcla de
sentimientos que afloran en ese periodo, que
va desde la aceptacién del embarazo hasta la
espera por atendimiento. Las deponentes asi
se expresaron:

Entonces, tanto sentimiento junto, tu
siente miedo, tu siente ansiedad, es
mucha cosa, todo muy junto. (Entre-

vista 2)

Yo tuve que esperar, me quedé angus-
tiada, con aquella ansiedad de tener
que esperar mas un mes por la consul-
ta. (Entrevista 10)

Yo enloqueci en el hospital, habia un
nifito, me dio una ansiedad por verla,
todavia no habia aceptado este emba-

razo. (Entrevista 6)

Durante el embarazo de alto riesgo ella
expresa el temor, la angustia y hasta el proceso
de aceptacion del riesgo gestacional. Elgrado de
ansiedad depende de las caracteristicas psicolo-
gicas de cada embarazada, que muchas veces
tiene dificultad para adaptarse a esta situacion.

La noticia de la situacion de riesgo hace
que esas mujeres (re)organicen sus vidas, y este
proceso de ajustamiento puede potencializar la
ansiedad sentida por ellas. Es en este momento,
que los profesionales de la salud, entre ellos el
enfermero, necesitan estrechar el vinculo con la
embarazada de alto riesgo, para dar el soporte
emocional necesario, auxiliarlas a convivir con
esta situacion ajustando, dentro de cada nece-
sidad y especificidad, condiciones para mejorar
la calidad del embarazo.

Tristeza

La tristeza se caracteriza por sentimientos
de melancolia y afliccion, presentes en los dis-
CUrsos a seqguir:

Tanto mi marido como yo, nos que-
damos tristes, tanto que cuando yo le
dije que habia dado positivo el examen
de embarazo, él se quedé paralizado.
Nosotros dos lloramos de miedo y
tristeza, porque ya habiamos perdido
uno [..] es una mezcla de sentimientos,
la felicidad de haber podido generar
esos angelitos y la tristeza por no tener

ninguno aqui conmigo. (Entrevista 2)

Yo queria tanto (el hijo) que a veces me
sentia triste, a veces lloraba bastante,
imaginaba lo que podria acontecer.

(Entrevista 3)

Fue bien dificil descubrir que era un
embarazo de alto riesgo, parecia que
el mundo habia caido encima de no-
sotros. Mi Dios del cielo, pensaba si el
nifo, nace con algun problema, imagi-
naba cada cosa en mi cabeza. Lloraba
de preocupacién y tristeza, me quedé

mas emotiva. (Entrevista 5)
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El sentimiento de tristeza resulté de va-
rias situaciones, como la de ya haber ocurrido
una pérdida en otro embarazo, por imaginar
todas las circunstancias negativas que podrian
ocurrir durante el embarazo de alto riesgo y
por no haber habido un planeamiento repro-
ductivo.

En el embarazo, la tristeza es uno de los sen-
timientos que perturba ala mujer. En la mayoria
delos casos, la tristeza durante el embarazo esta
relacionada a la pérdida de las expectativas. Las
mujeres imaginaban un embarazo perfecto y
acabaron infelices cuando descubrieron la situ-
acion de riesgo. Este sentimiento se potencializé
también en los casos en que la embarazada ya
habia perdido un bebé, como visto en la entre-
vista 2.

En esta situacion, sobresale, como el pla-
neamiento del embarazo es importante, pues
eventos inesperados pueden potencializar sen-
timientos negativos en la embarazada. Asi como
en otras fases de la vida, cuestiones emocionales
necesitan de equilibrio, caso contrario la mujer
puede quedarse fragilizada y sufrir, como en el
discurso de la entrevista 5.

Felicidad

El sentimiento de felicidad también fue
evidenciado. Este se refiere a la emocion de un
sentido verdadero que motiva a las personas.
En este caso, se relaciona a la motivacion de
generar a un nifo, como se puede notar en las
declaraciones:

La conclusién a la que llego es que a
pesar de haber sido un embarazo de
alto riesgo, con el apoyo que recibi lo-
gré superar mis miedos y ansiedad, con
eso me quedé muy feliz. Queria estar

embarazada y lo logré. (Entrevista 1)

iCuando descubri el embarazo, yo
lo queria! Me quedé muy bien feliz,
presumida. Ya sabia mas o menos que
estaba embarazada, hice el examen 'y

dio positivo. (Entrevista 8)

Yo tuve un poco de miedo, pero al
mismo tiempo me quedé feliz con el
descubrimiento del embarazoy por ser

un varoncito. (Entrevista 9)

A pesar de la fragilidad emocional y de la
mixtura de sentimientos que ocurre durante el
embarazo de alto riesgo, las mujeres se sentian
felices. Ellas expresaron que los sentimientos de
miedoy ansiedad fueron superados por el apoyo
recibido, y se sintieron alegres cuando supieron
que estaban embarazadas y cuando desfrutaban
de momentos como el del descubrimiento del
sexo del bebé.

Frente a esa realidad, vale enfatizar que
todos los profesionales que presten asistencia
a esta clientela participan de esa miscelanea de
sentimientos. Entonces, la conducta adoptada
debe ser también direccionada para proporcio-
narles tranquilidad y apoyo psicolégico. En el
momento que eses profesionales son receptivos
y acogedores, se vuelven corresponsables, pues
le proporcionan confort, bienestar y equilibrio a
esas mujeres, participando junto a la embara-
zada y su familia de ese momento tan especial
en sus vidas.

DISCUSION

Cuando la mujer enfrenta la amenaza
constante del riesgo gestacional, ella se queda
vulnerable, insegura y teme a lo que podra
acontecerle a ellay al hijo. El miedo acaba siendo
un sentimiento que ronda la existencia de las
embarazadas, a veces de manera sutil y otras
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de forma bien marcada, haciendo que pierdan
la paz, la tranquilidad y el sosiego. Es comun
durante el periodo gestacional que la mujer
sienta miedo y se cuestiones sobre los cambios
suscitados debido a una situacién o un hecho
imprevisto, aunque el bebé sea muy deseado®.
En una situacion de alto riesgo, este sentimiento
podrd estar mas presente, resultando en mayor
vulnerabilidad por parte de ellas.

La manera como la mujer experimenta el
embarazo de alto riesgo, la forma como esta vi-
vencia es notada, lainformacién que ellarecibe a
lolargo de su vida sobre el periodo gestacional y
las posibles complicaciones, advenida de familia-
res, personas proximas o situaciones enfrentadas
anteriormente, podran afectar directamente su
percepcidny expectativas a respeto de los even-
tos vivenciados. Por ese motivo, es importante
que el profesional de la salud, durante la asisten-
cia prenatal, le dé un soporte a la embarazada
que abarque también los aspectos emocionales,
singularizando la asistencia y considerando sus
experiencias previas y vivencia en familia.

En la atencién prenatal, la evaluacién de
cada embarazada debe observar su individua-
lidad. La preparacién fisica y emocional deben
ser condicion de excelencia en los cuidados del
profesional de la salud, exigiendo de este una
vision integral que considere la historia de vida,
los sentimientos y el contexto sociocultural
de ellas, valorizando cada embarazada como
unica™. Eso implica un abordaje no sélo de los
contenidos clinicos y obstétricos, sino también
de los aspectos emocionales envueltos en el
proceso reproductivo, ya que las alteraciones
fisicas interfieren en el psiquismo y las emo-
cionales pueden afectar el curso fisiologico del
embarazo?.

De esta forma, como el miedo, la ansiedad
también aparecio en las declaraciones como un
estado emocional comun a todas las embaraza-
das, que se manifiesta por una sensacion difusa,

desagradable y vaga de aprensién. Generalmen-
te ocurre cuando el individuo se enfrenta a situ-
aciones nuevas, desafiadoras o amenazadoras y
lo capacita para tomar medidas para enfrentar
la amenaza.

En un estudio semejante, que tuvo como
objetivo comprender lo que significaba para la
mujer generar un hijo en una situacién de alto
riesgo, las embarazadas entrevistadas también
expresaron miedo, ansiedades y sufrimiento al
ser rotuladas como embarazadas de alto riesgo.
El término “alto riesgo”las atemoriza y es apren-
dido como algo muy grave y complejo, sobre el
cual normalmente no tienen control®. Los sen-
timientos como miedo y ansiedad, vivenciados
durante el embarazo de alto riesgo, pueden ser
amenizados cuando se informa correctamente
a la embarazada sobre el diagnéstico y los mo-
tivos del encaminamiento para el prenatal de
riesgo?. El profesional de salud, al posibilitar
el didlogo, la expresién de dudas y de temores,
promueve un espacio de entendimiento en el
cual las orientaciones repercuten en una mayor
adhesién y seguridad durante el periodo ges-
tacional’®. Se debe entender que el didlogoy
el apoyo emocional, son competencias estra-
tégicas de un equipo multiprofesional para la
produccion del cuidado humanizado en salud
que pueden posibilitar ganancias significativas,
minimizando tales sentimientos"®.

En lo que se refiere al sentimiento de tris-
teza, fue relatado por las participantes que uno
de los motivos para que ellas se sintieran asi, era
la situacidon de la pérdida del embarazo anterior.
Al realizar un estudio para investigar los aspec-
tos que direccionan las practicas de enfermeria
dirigidas a las mujeres en situacién de aborto, in-
vestigadores"® descubrieron que el acogimiento
integral puede incentivar el desahogo de sus
sentimientos dolorosos en busca de una aten-
cion humanizada. Eso remite que sentimientos
dolorosos, como la tristeza, son merecedores de
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atencién y de una vision especial en el cuidado
ofertado por los profesionales de la salud.

Cuando preexiste una condicién clinica
patoldgica, el embarazo puede ser considerado
un nuevo chance de vida para la embarazaday
su familia. No obstante, la carga emocional de
la expectativa y el temor de las complicaciones
presentes pueden crear una ruptura en el equi-
librio emocional anteriormente adquirido por
la embarazada, siendo, en esas situaciones,
importante que el embarazo sea planeado, con
evaluacién pre-concepcién e inicio oportuno!®,
Ya cuando la condicién deriesgo es diagnostica-
da durante el embarazo, la embarazada pasa por
reacciones agregadas a la vivencia del luto por
la“muerte del embarazo idealizado’, surgiendo
sentimientos de tristeza, culpa y rabia"’®. De
esa forma, la ausencia de informacién y didlogo
puede ser relatada como negativa, despertando
y reforzando los sentimientos de miedo, tristeza
y ansiedad.

Al contrario de la expresion de sentimientos
como ansiedad, miedo, tristeza y preocupacion,
se observé que la felicidad también hace parte
del periodo vivenciado. Las participantes rela-
taron que la sintieron a pesar de la presencia
de otros sentimientos muchas veces contradic-
torios (aunque tenian miedo se sentian felices),
principalmente con el descubrimiento del em-
barazoy por el apoyo recibido. Definieron sentir
felicidad como la alegria de estar embarazadas
y la posibilidad de esa vivencia.

La condicién de alto riesgo no impide que
la embarazada sienta alegria y satisfaccion
con el embarazo y nutra esperanza de tener
una evolucion satisfactoria y un final feliz, esto
contribuye para el equilibrio necesario para
enfrentar las adaptaciones y superar tales difi-
cultades.Vale destacar que esas mujeres pueden
ser encorajadas a creer en si'y a descubrir como
pueden sentirse seguras por sus actos para que
el periodo gestacional ocurra de manera posi-

tiva, proporcionandole tranquilidad para poder
desfrutar de momentos agradables y felices en
ese periodo Unico de sus vidas®.

Se destaca, también, que los profesionales
de la salud que acompanan a las embarazadas
de alto riesgo necesitan estar preparados para
captar las sefales subjetivas de emotividad,
provenientes de las adversidades de un emba-
razo de alto riesgo. Ese cuidado es fundamental
para el equilibrio y la satisfaccién en la atencién
dispensada. Los profesionales pueden prestar
cuidados significativos capaces de atender a las
reales necesidades fisicas y emocionales de los
seres humanos por ellos asistidos"”.

CONCLUSION

Este estudio permitié conocer los senti-
mientos vivenciados por mujeres que experi-
mentaron un embarazo de alto riesgo, siendo los
principales sentimientos el miedo, la ansiedad,
la tristeza y la felicidad.

El miedo relatado por las entrevistadas
estaba relacionado a la inseguridad de lo desco-
nocido, a la falta de informacion sobre el emba-
razo de alto riesgo y también por la pérdida de
control de la situacién gestacional. Momentos
de ansiedad, eran frecuentes durante el em-
barazo de alto riesgo, siendo este sentimiento
relacionado a la aceptacion del factor de riesgo,
angustia que interfiere en la tranquilidad du-
rante el periodo gestacional, fundamental ella
para una maternidad placentera. Relacionado
al sentimiento de la tristeza, las declaraciones
mostraron que la pérdida de un bebé en otro
embarazo, el no planeamiento reproductivo y
las situaciones negativas que podrian ocurrir
durante el embarazo de alto riesgo contribuye-
ron para que se sintiesen tristes. Pero, a pesar de
esa mixtura de sentimientos que fragilizaron el
estado emocional, las entrevistadas relataron
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la felicidad como reflejo de superacién, que
también fue conquistada por medio del apoyo
recibido. Al mismo tiempo, se sintieron felices
cuando descubrieron que estaban embarazadas
y después con el descubrimiento del sexo del
bebé, momentos especiales durante el emba-
razo.

Por lo tanto, se concluye que los senti-
mientos estan entrelazados e imbricados al
vivenciar el embarazo de alto riesgo. Entonces,
la realizacion de un prenatal no puede estar di-
reccionado solamente para el acompafiamiento
del aspecto clinico de los factores que llevan el
embarazo a ser de alto riesgo, sino también para
el aspecto emocional que hace parte de esta
vivencia, amenizando de tal modo sentimientos
como el miedo, la ansiedad y la preocupacioén,
o haciendo con que las embarazadas aprendan
a lidiar con ellos 'y, asi, puedan superar algunas
dificultades acrecidas en esta vivencia, y tengan
mas tranquilidad en el periodo.

Se anhela que este estudio contribuya en
la formacién de los profesionales de la salud, en
especial la del enfermero, que muchas veces es el
que tiene el primer contacto con la embarazada
en el momento de las consultas prenatales, y le
da el apoyo emocional que ellas necesiten. Se
espera una formacién de profesionales criticos,
reflexivos y comprometidos con la humaniza-
cién de la asistencia a la embarazada de alto
riesgo. De la misma forma, se hace necesario que
los lectores reflexionen sobre esta tematicay que
este estudio sirva de referencia para otras pes-
quisas relacionadas al estado emocional durante
el periodo gestacional, posibilitando nuevas
visiones acerca de los diferentes sentimientos.
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