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Abstract Experiencing extreme maternal morbi-
dity (EMM) implies multiple changes, where the
perception of quality of life is modified, genera-
ting a gap between what is perceived and what is
desired. The aim is to understand the meanings
attributed to EMM by survivors of the experience
and the effect of these meanings on the processes
of reconstruction of daily life. A qualitative study
from the perspective of symbolic interactionism
that included an analysis based on elements of
grounded theory by conducting semi-structured
interviews with women from a Colombian city.
The experience of EMM is understood by the par-
ticipants as “a suffering that is worthwhile” and is
constructed from the meanings given to each stage
that is experienced: (1) pregnancy: an unexpec-
ted event that is better when accompanied by a
partner/family; (2) the complication: separation
distress; (3) life after near-death. Women’s per-
ception of quality of life depends on both the ex-
perience of the event and social support, as well as
on the baby’s survival. The role of health services
is critical because loneliness, worry, and stress in-
tensify when health personnel have a dehumani-
zed relationship with women.

Key words Qualitative research, Maternal heal-
th, Quality of life, Pregnancy complications

Resumen La experiencia de la morbilidad ma-
terna extrema (MME) implica una situacion de
miultiples cambios, donde la percepcion de calidad
de vida se modifica generando una brecha entre
lo percibido y lo deseado. El objetivo es compren-
der los significados de sobrevivientes a MME de
la experiencia vivida, y la influencia de estos en
los procesos de reconstruccion de su cotidianidad.
Estudio cualitativo desde la perspectiva del inte-
raccionismo simbélico y andlisis con elementos de
la teoria fundamentada, empleando entrevistas
semiestructuradas con mujeres de una ciudad co-
lombiana. La experiencia de MME es compren-
dida por las participantes como “un sufrimiento
que vale la pena” y se construye desde los significa-
dos dados a cada etapa vivida: (1) embarazo: un
suceso inesperado que es mejor en comparfiia; (2)
la complicacion: la angustia de la separacion; (3)
la vida después de la casi muerte. La percepcion
de calidad de vida de las mujeres depende tanto
de la vivencia del evento, como del apoyo social;
ademds, de la sobrevivencia del bebé. El rol de los
servicios de salud es critico, ya que se profundizan
sentires de soledad, preocupacién y estrés, cuando
el personal sanitario tiene una relacion deshuma-
nizada con las mujeres.

Palabras clave Investigacion cualitativa, Salud
materna, Calidad de vida, Complicaciones del
embarazo
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Introduccion

Con los avances en torno al mejoramiento de los
cuidados durante el embarazo, parto y puerperio
se ha logrado que muchas mujeres sobrevivan a
complicaciones que anteriormente las hubieran
llevado a la muerte. Sin embargo, ese aumento de
las tasas de supervivencia puede generar conse-
cuencias a corto, mediano o largo plazo, las cuales
en muchos casos alteran diversas dimensiones de
la mujer y su familia afectando su calidad de vida.
Las mujeres que sobreviven a eventos obstétricos
graves, pueden recuperarse, sufrir discapacidad
temporal o permanente, incluso morir posterior-
mente'. Las repercusiones incluyen disfuncién en
uno o varios érganos, como deterioro de la fun-
cién sexual, infertilidad secundaria a histerecto-
mia, y un mayor riesgo de complicaciones en em-
barazos posteriores?; otras alteraciones relevantes
se encuentran a nivel emocional y psicoldgico,
como trastornos de estrés post traumatico, de-
presiéon posparto, maternal near miss syndrome
(trastorno de estrés agudo relacionado directa-
mente con la ocurrencia de morbilidad materna
extrema)?, aislamiento social, alteracién de la di-
namica familiar, divorcios, aumento de los gastos
familiares e incluso suicidios*. Todo lo anterior
constituye un problema de salud publica critico
por los elevados costos sociales y econémicos; y
ademds, por la exacerbacién de la condicién de
vulnerabilidad de las maternas.

Regularmente la investigacién sobre morbili-
dad materna extrema (MME) y calidad de vida se
plantea con una orientacién epistemolégica ob-
jetivista con mediciones numéricas en los perfiles
de salud y analisis cuantitativos mediante escalas
numéricas; no obstante, en los tltimos 20 afios
se ha avanzado en el entendimiento de estos fe-
némenos desde la investigacion cualitativa con
una visién mas holistica, en la cual se reconocen
las voces de las mujeres que han vivido esta ex-
periencia, e incluso desde las perspectivas de sus
familias y cuidadores.

En 2010, un articulo de revisién evidencié
que la percepcion de bienestar y la calidad de
vida se ven afectados en eventos de MME vy se
reconoce como una situacioén traumatica que al-
tera la funcionalidad de la mujer en sus activida-
des cotidianas. A pesar de que la calidad de vida
de las mujeres con atencién clinica mejora con
el tiempo, se mantiene por debajo de la prevista
antes de la intervencién y por debajo de las cifras
para las mujeres en general'.

Un estudio fenomenolégico realizado en
el 2012 en un contexto hospitalario, con muje-

res que durante la dltima gestacién presentaron
preeclampsia severa y se encontraban en el tercer
mes postparto, permitié visibilizar sus vivencias
como una “travesfa” marcada por sentimientos
de temor, angustia e incertidumbre en especial
en lo relacionado con el recién nacido, ademds
sufrimiento por los sintomas fisicos y los dolo-
rosos procedimientos médicos. Se identificaron
dos situaciones determinantes para la mujer en
su concepcién de la experiencia: (1) el proceso
de la hospitalizacién, y (2) El nacimiento de un
hijo prematuro. Se plantea también la falta de
preparacion de las participantes para enfrentar la
enfermedad y sus impactos®.

Una investigaciéon narrativa autobiogréfica
realizada en 2016 por Valencia y Gaviria, plantea
que, comprender la historia de sobrevivir a una
MME da sentido a la resignificacién del cuidado
humano y al reconocimiento de las capacidades
humanas; ademds, que las condiciones familiares,
sociales, culturales e histdricas de un territorio en
particular limitan las posibilidades que las mu-
jeres tienen para ser, actuar y decidir después de
sobrevivir a una morbilidad materna extrema®.

Un enfoque cualitativo es importante en el
conocimiento de la calidad de vida como reali-
dad, ya que su estudio como fenémeno subjetivo
permite la comprensién de los mecanismos sig-
nificativos e interpretativos especificos, asi como
de sus consecuencias en la accién de los sujetos
en el orden de la interaccion’; incorporando y
destacando la cuestién del significado y de la in-
tencionalidad como inherentes a los actos, a las
relaciones y a las estructuras sociales como cons-
trucciones humanas significativas®.

Por consiguiente, una orientaciéon desde el
enfoque tedrico del interaccionismo simbdlico
permite concebir la condicién de sobreviviente
de MME desde la subjetividad de la experiencia,
con las voces de quien la experimenta y rescatan-
do la esencia idealista de la calidad de vida, en-
tendida esta no como realidad estdtica indepen-
diente del sujeto, sino como una construccién
de significados y simbolos producto de la inte-
raccion social. Estos significados se agrupan en 4
categorias: significados de la MME, significados
del sobrevivir, mecanismos de afrontamiento y
reconstruccion de la cotidianidad y una categoria
emergente relacionada con la percepcion de los
servicios asistenciales’.

Este abordaje, permite incorporar la percep-
cién de las mujeres en la evaluacion de resulta-
dos en salud; aportando elementos analiticos que
pueden ser considerados para orientar la cons-
truccién de politicas de proteccién integral de la



salud materna desde un nivel biopsicosocial, para
trascender aquel enfoque individualista tradicio-
nal centrado en la enfermedad aislada y desperso-
nalizada; y en cambio con un enfoque de género
promover el bienestar de las mujeres, sus fami-
lias y su comunidad, contribuyendo a disminuir
las condiciones de vulnerabilidad que el evento
puede generar en la poblacién que la experimen-
ta!®!. Con este marco, se planteé como objetivo
de investigacion el comprender los significados
de las sobrevivientes a morbilidad materna ex-
trema en torno a su experiencia y la influencia
de estos en los procesos de reconstrucciéon de su
cotidianidad y la percepcién de calidad de vida
relacionada con la salud.

Métodos

Con el propésito de cumplir los objetivos del
estudio se decide el abordaje cualitativo con el
enfoque del interaccionismo simbdlico y uso de
técnicas de andlisis de la teorfa fundamentadas
para acercarse al entendimiento del construc-
to de calidad de vida relacionada con la salud
en el contexto de las mujeres que sobreviven a
morbilidad materna extrema, centrdndose en lo
que signific6 para ellas la experiencia de sufrir
el evento obstétrico y la de sobrevivir al mismo
desde las construcciones de las relaciones que es-
tablece con su entorno’. El enfoque cualitativo es
holistico, ya que permite entender los fenémenos
en su contexto y de la manera como este ocurre
en la realidad; y también permite analizar las in-
teracciones dentro de un sistema o cultura desde
el entendimiento de sus significados y dindmicas,
para comprender la realidad tal como es sentida
y vivida por los sujetos'.

Para la definicion de calidad de vida relacio-
nada con la salud, se propone un modelo teérico
fundamentado en la propuesta de Sachwartz-
mann (2003)", donde se integran componentes
del modelo biopsicosocial de Engel, el modelo
de CVRS de Ware, y la propuesta de Sprangers/
Schwartz (Cuadro 1). Se distingue entre la cali-
dad de vida que enfatiza en los aspectos psicoso-
ciales del bienestar social y del bienestar subjetivo
general, y la calidad de vida relacionada con sa-
lud (CVRS) que parte de la valoracién del indi-
viduo sobre las limitaciones que le generan una
enfermedad determinada, o sus tratamientos en
diversas dreas: biologicas, psicologicas y sociales
del desarrollo.

Cuadro 1. Origenes del modelo teérico de CVRS en
MME.

Origen Autor Aiio Aporte

Definicién Laura 2003 | Definicion
CVRS Schwartzmann de cada

una de las
dimensiones

Modelo George L. 1977 | Dimensiones
biopsicosocial | Engel bioldgicas,
emocional/
psicoldgica
y social del
individuo
Modelos de | Ware 1984 | Modelo de
CVRS relacién
progresiva
entre la
enfermedad

y los campos
de CV
Sprangers/ 1999 | Nocién de
Schwartz “cambio de

»
respuesta

Fuente: Autoras.

Estrategia de muestreo

Las participantes fueron seleccionadas por
muestreo propositivo, acorde a los objetivos del
estudio, y posteriormente por muestreo tedrico;
tomando como punto de partida los reportes del
evento hechos por las instituciones asistenciales
de segundo y tercer nivel de complejidad de la
Ciudad de Popayan (ubicada en la regién suroc-
cidental de Colombia) entre enero y diciembre
de 2014. En la base se encontraron 203 registros,
de los cuales, 127 respondian a los criterios de in-
clusion y exclusién planteados para este estudio
(Cuadro 2). Con estos 127 registros se hizo apro-
ximacién o enrolamiento al estudio por convo-
catoria telefénica y en consecuencia descartando
aquellas mujeres que no tuvieran un nimero de
contacto efectivo. Finalmente se incluyeron en el
estudio cinco mujeres que accedieron a partici-
par de la investigacién de manera voluntaria, y
dieron respuesta al criterio de saturacién en el
andlisis de la informacion.
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Cuadro 2. Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién

Criterios de exclusion

. Mujeres reportadas

en los registros de las
instituciones asistenciales
de segundo y tercer

nivel del municipio de
Popayan como casos de

. Que la mujer se
encuentre hospitalizada
por el evento u otra
situacién al momento del
estudio

. Situacién de

MME discapacidad cognitiva
. Mayores de 18 afios o del lenguaje que

. Residentes en el dificulten la recoleccién
municipio de Popayan en | de informacién

el periodo del estudio

. Que hayan presentado
el evento de MME en el
periodo comprendido
entre enero y diciembre

de 2014

Fuente: Autoras.

Métodos de recoleccion de datos

La informacién fue obtenida por medio de
entrevistas semiestructuradas con cada una de las
participantes del estudio. Cada entrevista duré
entre 60 a 90 minutos; y estas fueron grabadas
con autorizaciéon previa. Para garantizar la con-
fidencialidad en la identidad de las participantes,
se asignd un pseudénimo con el orden de las le-
tras del abecedario segin el orden de participa-
cién.

Para la realizacion de las entrevistas, se desa-
rroll6 una guia a partir de las siguientes lineas de
indagacién, acorde a los objetivos especificos del
estudio: (1) significados de la vivencia de MME,
(2) significados de la condiciéon de sobrevivien-
tes, (3) mecanismos de afrontamiento y recons-
truccién de su cotidianidad. Inicialmente estas
lineas de indagacién se abordaron de manera
amplia y progresivamente se fueron ajustando
a medida que emergian las categorias y la teorfa
sustantiva. Todas las entrevistas se desarrollaron
bajo un modelo de conversacién abierta, con ac-
titud de escucha por parte de la investigadora,
estimulando el relato, garantizando un ambiente
de confianza, confidencialidad y dialogo favora-
ble, por lo cual se procuré que los encuentros se
realizaran en lugares y horarios definidos por las
participantes.

La informacién de las entrevistas se comple-
menté con un diario de campo donde se regis-
traron los comentarios de la entrevistadora acer-
ca de interpretaciones, intuiciones y conjeturas

emergentes, gestos notables y expresiones no ver-
bales esenciales para comprender el significado
de lo dicho por las participantes.

Analisis de los datos

El andlisis de la informacién se realizé de ma-
nera simultdnea con su recoleccién, de acuerdo
con los principios de la teoria fundamentada.
Para ello se procuré la transcripcién, revision,
edicién y codificacién de la informacién recogi-
da de las entrevistas y del diario de campo lo mds
prontamente posible para evitar pérdida de in-
formacién. Las entrevistas fueron transcritas en
su totalidad y de manera literal en el procesador
de textos Word 2010. Cada archivo fue guardado
con el nombre del seud6nimo asignado a la par-
ticipante (nombre ficticio para garantizar la con-
fidencialidad). El anélisis de los datos cualitativos
se apoy0 en el software Ethnograph v6.

Para el analisis de los datos obtenidos se
utilizé el método de comparacién constante de
Glaser y Strauss que contempla la codificacién
abierta, la codificacién axial y la codificacion se-
lectiva.”® En el proceso de codificacién abierta se
generaron inicialmente 112 cédigos descriptivos
que correspondian a rasgos o patrones identifica-
dos en las entrevistas. Estos codigos se revisaron,
agruparon y conceptualizaron de manera mds
abstracta hasta construir categorias emergentes;
estas categorias fueron revisadas nuevamente
permitiendo que se transformaran o surgieran
unas nuevas. Posteriormente, las categorias se
fueron relacionando a través de la codificacién
axial y confrontadas con la revisién bibliogréfica
para su desarrollo teérico y generacién de las ca-
tegorfas nucled y la teoria sustantiva.

Como toda investigacion cualitativa, y apli-
cacion de la teoria fundamentada, se enfrentan
retos de rigurosidad en lo pertinente a validez y
confiabilidad; y estos se resolvieron a través de
la exhaustividad o andlisis detallado y profundo
de los datos y el consenso intersubjetivo que da
cuenta de la interpretacién y construccion de
sentidos compartidos®. La exhaustividad se pro-
curd a través de la transcripcion textual de las en-
trevistas para posteriormente generar la codifica-
ci6n de la informacion recolectada. El consenso
intersubjetivo se logr6 a partir de la identifica-
cién de las recurrencias, las diferencias y contra-
dicciones en la interpretaciéon de los didlogos y la
interrelacion con la evidencia disponible a través
de la revision bibliogréfica.



Consideraciones éticas

La presente investigacion fue aprobada por el
comité de ética de la universidad de adscripcién
de la investigadora principal durante el desarrollo
de estudios de Maestria en Salud Publica, segiin
el acta ndmero 06-015; renovada el 3 de septiem-
bre de 2020. Se tuvo en cuenta lo dispuesto en la
resolucion 8430 de 1993, bajo la cual se clasifica
este estudio en un riesgo mayor que el minimo
debido a que se abordaron aspectos sensibles de
las participantes relacionados con la experiencia
de un evento obstétrico grave considerado como
traumatico.

Se acogen los principios éticos internacio-
nales de Helsinki, y con el fin de garantizar la
autonomia y voluntariedad de la participacién
se socializaron los objetivos y metodologia de la
investigacion, beneficios y posibles efectos nega-
tivos, libertad de ingreso o retiro sin ningin tipo
de consecuencia sobre ella. Una vez se aseguro el
total entendimiento de la informacién propor-
cionada, y aceptada la participacion en el estudio
se procedi a la firma del documento escrito de
consentimiento informado, dejando copia a las
participantes.

Hallazgos

El estudio se realiza con cinco mujeres ma-
yores de 18 afios sobrevivientes de una compli-
cacion obstétrica grave, clasificada como morbi-
lidad materna extrema y residentes en la ciudad
de Popayédn. En el Cuadro 3 se describen las ca-
racteristicas de las participantes del estudio (se
emplea un nombre ficticio para garantizar el
anonimato).

A continuacion, se presentan los significados
construidos por las sobrevivientes a MME en tor-
no a su experiencia y la influencia en los procesos
de recuperacién y reconstruccion de su cotidia-

Cuadro 3. Descripcién de las participantes

nidad. Como teoria sustantiva se presenta la vi-
vencia como “un sufrimiento que vale la pena”
con las categorias nucleo dispuestas como sigue:

“Embarazo: un suceso inesperado que es me-
jor en compaiia” da cuenta del momento en que
se conoce el embarazo y la forma como es asu-
mido.

“La complicacién: la angustia de la separa-
cién” se centra en los significados de la complica-
cién y su experiencia a nivel hospitalario.

“La vida después de la casi muerte” describe
el retorno a la cotidianidad y los mecanismos de
reconstruccion de esta luego de superar la etapa
de la hospitalizacion

Embarazo: un suceso inesperado que es
mejor en compaiiia

El descubrimiento del embarazo fue descrito
por las participantes como sorpresivo, impactan-
te y angustiante; es un momento de crisis donde
se materializa la maternidad como una realidad
vista en algunos casos como una posibilidad
remota, especifica de la adultez. La maternidad
como construccion social es un rol atribuido a la
mujer y en muchos casos es lo que se espera en
el contexto de una relacion estable y como con-
secuencia de una vida sexual activa: Llevdbamos
mucho tiempo ya (con la pareja) [...] uno de joven
no se espera esas cosas (el embarazo). Pero desde
que uno sepa que tiene relaciones con alguien, tiene
que acostumbrarse a que obviamente eso va a pasar
(Estella).

El apoyo de la familia favorece la aceptacién
de la nueva condicidn, reafirma la decisiéon de
continuar con el embarazo e incluso es vivencia-
do como el inicio del mismo: A mi me dio duro
pues no sabia que iba a decir mi mamd... pero
cuando le dije a mi mamd y ella me apoyé entonces
decidi seguir con el embarazo y normal (Ana).

(I;:::I:;E ianri::; (Egz(:) Escolaridad Ocupacion Conviven Antecedente GO

“Ana” 19 Técnico Estudiante Madre, hermanos | Primer embarazo

“Berta” 20 Técnico Estudiante Madre, hermanos | Primer embarazo

“Carolina” 22 Universitario Estudiante Pareja Aborto espontaneo

“Diana” 31 Bachillerato Ama de casa pareja Primer embarazo
incompleto

“Estella” 20 Técnico Estudiante Sola Aborto previo

Fuente: Autoras.
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La complicacién: la angustia dela
separacion

Las intervenciones derivadas de la complica-
cidn, casi siempre conllevan a la separacién de la
madre con su hijo, dificultando précticas como
la lactancia materna temprana lo que puede pro-
ducir sentimientos de tristeza, culpa, arrepenti-
miento y sensacién de fracaso como madre por
la ruptura prematura del vinculo. Todo esto po-
sibilita la experiencia de anormalidad, donde el
embarazo idealizado se desdibuja frente a un pre-
sente decepcionante y angustiante': Cuando re-
cién sali de cirugia si me iban a llevar a UCI porque
yo me puse muy mal, pero pues yo le dije al médico
que no me llevara a UCI porque me separaban de
la nifia (Ana).

Toda esa agitacidn afectiva de las madres se
hace més evidente si el dmbito hospitalario no
cumple con sus expectativas: Nunca me dijeron
tienes preeclampsia, nunca me dijeron tienes la
presion alterada, nunca nada. Entonces si sabian y
no me ayudaron. Uno no es adivino para saber qué
tiene (Estella).

La vida después de la casi muerte

La maternidad motiva un sentimiento de
apego hacia el bebé como objeto de su total aten-
cién y cuidado, es la esencia misma del ser madre.
Es por esto que la sobrevivencia del bebé marca
sustancialmente la satisfaccion frente a la expe-
riencia, asi, para las mujeres cuyo bebé sobrevive,
la experiencia de la MME puede significar acep-
tar la maternidad, un aprendizaje o una bendi-
cidn al estar vivos: Si me duele y todo, pero eso no
fue nada. Gracias a mi Dios nacié bien. El susto
que me hizo pasar fue un solo susto. Gracias a Dios,
valié el sufrimiento (Diana).

Lo que me pasé yo lo veo de manera positiva.
De pronto si fue algo que me hizo reaccionar y fue
malo, porque en ese momento estuve en peligro y
estuvo en peligro la vida de Sofi. Pero realmente
repercutié bien en mi vida, porque me ensefié (Ca-
rolina).

Por otro lado, cuando se experimenta la pér-
dida del bebé la nocién de la experiencia se vuelve
negativa y sin explicacién alguna: Entonces quedé
con la moral muy baja hacia eso. Pero si lo llamaria
como una desgracia o como una maldicién, yo no
me explico por qué me pasé eso (Estella).

La sobrevivencia del bebé se convierte en un
mecanismo de afrontamiento que facilita la re-
construccion de la cotidianidad y da un sentido
a la vida, en el caso contrario se pierde el motivo

de la misma: Mi misién es estar con él y protegerlo
aél [...] tenemos que salir los dos adelante (Berta).

Durante la complicacién se resalta el apoyo
familiar y de la pareja. Lo que repercute de buena
manera en el proceso de aceptacién de la situa-
cién: Eso fue lo que me ayudd muchisimo porque si
no... imaginese yo en esa cirugia por alld sola, sin
apoyo, sin nadie, jno eso es muy dificil! uno solo,
no, uno no se lo imagina... (Berta).

En la linea de las consecuencias de la MME,
las afecciones corporales no son tan relevantes
en las narraciones de las mujeres, sin embargo,
algunas evidencian afectacién de este dominio,
que incluso interfiere en sus labores diarias: Aho-
ra que tuve el nifio siento que la cabeza se me va
a explotar y me dan unos calores fuertes. Incluso
tengo mareos |[...] quedé un poco enferma... Ahora
no puedo ni barrer (Diana).

Finalmente, cuando se hablé de cémo las
mujeres afrontan el puerperio, la construcciéon de
significados se centré en la importancia del re-
cién nacido para retomar la cotidianidad. De esa
manera, el acompafiamiento de la familia en esta
etapa no se ahondd. Sin embargo, las narraciones
de Estella permiten creer que, ante la muerte del
hijo, se deberia haber hecho un acompafiamiento
profesional y familiar mds cercano, pues, al pare-
cer, hay un duelo no efectivo.

Discusiéon

Entre la multiplicidad de significados otorgados
ala MME se puede observar cémo la mayor parte
gira entorno a la sobrevivencia y mantenimiento
del hijo o hija convirtiéndose este en un determi-
nante importante en el impacto de la experiencia
en la calidad de vida de las sobrevivientes.

La posibilidad de morir por la complicacién
materna es percibida como un hecho repentino
e inesperado, generando sentimientos de extre-
ma vulnerabilidad e indefensién por no poder
escapar o controlar la situacién'. Asi, la MME se
reconstruye como un evento traumatico que, en
el caso de las mujeres donde el hijo sobrevivid,
la forma de significar el evento estd relacionado
con la revaloracién de este y hasta se piensa en los
efectos positivos del suceso. Souza et al. (2009)
argumentan que la vivencia de la MME puede ser
percibida como una “oportunidad de crecimien-
to interno’, donde muchas mujeres encuentran
algo de provecho dentro de la experiencia y ven
la vida de manera distinta®. En contraste, para las
mujeres que pierden a sus hijos es mucho mds
dificil reconstruir la cotidianidad y pueden sentir



que no hay superacion, pese a que lo intenten y
lo tengan proyectado. Lo mds probable es que se
produzca una respuesta traumdtica que requiere
atencién ya que retrasa la posibilidad de recupe-
racion fisica, emocional y social haciendo méds
intensa la experiencia de la complicacién.

Lyubomirsky y Cummins, citados por Véz-
quez y Pérez (2003), plantean que, la felicidad
y el optimismo pueden moderar el impacto de
un trauma o estresores vitales, permitiendo que
se evalien los hechos adversos de modo mds
benevolente, derivando, incluso consecuencias
positivas de las experiencias negativas vividas.
El bebé se convierte en generador de felicidad y
optimismo, siendo el moderador del impacto de
la experiencia'¥; en ese sentido, la mujer se siente
completa, pues socialmente es vista como alguien
capaz de cumplir con su destino anatémico de la
maternidad. Su identidad como madre se acen-
tda, convirtiéndose en una mujer que lo dio todo
para que el “ciclo natural de la vida” se llevard a
cabo.

La literatura reporta que en caso de emer-
gencia las mujeres pueden sentir que no tienen
otra opcién frente a la necesidad de atencién por
parte de los servicios asistenciales, lo que facili-
ta la aceptacién de las mismas; aunque, como se
evidencia en los relatos, las mujeres y sus familias
ademds toman en positivo la atencién cuando
reciben explicacién acerca de su situacién, los
procedimientos a realizar y las expectativas del
tratamiento; incluso, las mujeres se sentian segu-
ras y confiadas con el personal de salud con la
comunicacion no verbal'.

Conclusiones

La morbilidad materna extrema entendida como
una experiencia de vida y como un aconteci-
miento narrativo, mas ella del evento clinico,
permitié comprender de manera mas completa
los significados de la vivencia para las mujeres y
su familia; ademads de identificar el impacto en el
rol que socialmente se atribuye a la mujer y que
va ligado directamente a la maternidad.

La percepcion de calidad de vida luego de
la vivencia de morbilidad materna extrema de-
pende de los significados dados a la experiencia.
Esos significados se construyen desde el momen-
to mismo del descubrimiento del embarazo y se
transforman y ajustan a lo largo del mismo. En
esta construccién de significados es esencial el so-
porte familiar y de la pareja y la sobrevivencia del
bebé, convirtiéndose en factores que posibilitan el

afrontamiento de la situacion, facilitan la recons-
truccién de la cotidianidad y disminuyen la bre-
cha entre la calidad de vida percibida y la deseada.

La pérdida del bebé implica mayor impacto
de la morbilidad materna extrema en la vida de
las mujeres; por lo general se perciben mas fragi-
les y con mayor expresién de emociones negati-
vas frente a la experiencia. Esto motiva a pensar
en mayor vulnerabilidad y necesidad de acom-
pafiamiento post evento obstétrico orientado no
solo a la esfera fisica sino también a la psicoldgica
y social.

Una experiencia positiva de los servicios de
atencién en términos de comunicacién activa y
actitud empdtica entre los pacientes y los provee-
dores de atencién médica aumentarian no solo la
calidad de atencién percibida por estas mujeres,
sino también mejorarian la busqueda futura de
atencién de salud para ellas y sus familias. Tam-
bién les da poder al proporcionar la informacién
esencial que rodea la experiencia, que de otro
modo podria perderse. Esto puede hacer que sea
més fécil aceptar las consecuencias, lidiar con el
trauma y la posible pérdida y seguir adelante con
sus vidas.

El abordaje a mujeres sobrevivientes fre-
cuentemente solo se realiza desde la vigilancia
epidemioldgica del evento con los vacios que eso
implica, negando una atencién integral y hu-
manizada centrada en las consecuencias no solo
fisicas del evento sino también las sociales, emo-
cionales, familiares y psicoldgicas. Un cambio en
la formacién de los profesionales y el personal
de salud con fortalecimiento de competencias
centradas en un paradigma bio-Sico-social que
transformen la atencion en ese sentido es un reto
persistente, y sin duda este puede ser manejado
incluso mediante procesos de educacién conti-
nua virtualizados, haciendo uso de las platafor-
mas y nuevas tecnologias de informacién y co-
municacion, como herramientas actualmente de
uso intensivo que han mostrado su amplia apli-
cabilidad en tiempos complejos como los vividos
en el contexto de la pandemia por COVID-19."

La morbilidad materna extrema también re-
percute en la capacidad de “vida” al exponer a la
mujer a la posibilidad de una muerte prematura
no solo de ella sino de su hijo o hija. Esto también
expone a la mujer a la reflexién critica frente a
la planificacién de su propia vida motivando la
capacidad de “razén critica”

Las capacidades de “salud fisica” e “integri-
dad fisica” a pesar de no ser referidas mayorita-
riamente en las narrativas, evidencian afectacién
en el sentido de las secuelas fisicas referidas, en
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especial las relacionadas con la salud sexual y sa-
lud reproductiva.

La capacidad de “afiliacién” se fortalece fren-
te al rol de la maternidad; el vivir para el nuevo
ser favorece el reconocimiento de la mujer en su
nuevo papel de cuidadora y protectora de la vida.
Por otro lado, desde la relacién con los servicios
de salud, se desdibuja por las referencias de fallas
en la comunicacién por parte del personal de sa-
lud, atencidn tardia, fallas en la atencién y deshu-
manizacién movilizando sentimientos negativos
hacia los servicios de salud.

En este sentido, es evidente que la morbilidad
materna extrema afecta la percepcion de calidad
de vida en cuanto limita la oportunidad de desa-
rrollar estas capacidades poniendo a la mujer en
una situacién de vulnerabilidad con implicacio-
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nes del orden social, econémico y moral no solo
como ser individual sino como ser social.

Limitaciones y fortalezas del estudio

Si bien este estudio se limita a cinco mujeres
estudiadas, como se evidencia en la discusién
se logra saturacion tedrica con hallazgos cua-
litativos relevantes que permiten el andlisis del
fenomeno de calidad de vida en sobrevivien-
tes de MME. Esta investigacién presenta como
fortaleza un método de investigacién y andlisis
cualitativo destacable al estar fundamentado en
diversos autores para la definicién de la CVRS lo
cual permiten la triangulacién teérica, con apli-
caciones para otros estudios en campos como en
la psicologia social y la salud colectiva.
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