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RESUMEN

Introduccion: La experiencia del parto puede ocasionar el aparecimiento de trastornos
de adaptacion (TA), perjudicando la salud materna y neonatal. Objetivo: Verificar la
presencia de sefales de TA en puérperas y la posible relacion con la experiencia del
parto. Método: Estudio descriptivo exploratorio. Los datos fueron recolectados en dos
momentos: en el postparto inmediato y entre los 90 a 180 dias después del parto, con
aplicacion de la Escala de Impacto de Eventos (IES). La poblacion fue constituida por 98
puérperas de un hospital de Sao Paulo. Resultados: De las 98 mujeres, 9,2% relataron
sefales de TA, correlacionandolas a la experiencia del parto, siendo mas frecuente en las
gue realizaron cesarea y en aquellas que no tuvieron acompafante. Conclusién: El uso
de la IES posibilitd verificar la presencia de sefales de TA, su asociacion con el tipo de
parto y con la presencia de acompafiante.

Palabras-claves: Trastornos de Adaptacion; Violencia contra la Mujer; Periodo de
Posparto
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INTRODUCCION

El postparto es un periodo de la vida da mujer que debe ser analizado con especial
atencién, pues envuelve numerosas alteraciones fisicas, hormonales, psiquicas y de
insercién social, que pueden reflejarse directamente sobre su salud mental¥,

Algunos autores >3 sefialan que el estado emocional y psicolégico de la mujer en ese
periodo es fundamental para la relacion saludable del binomio madre-hijo, para la salud
materna y la de su familia. Sobre esto, Byrom et al®® resaltan que problemas
psicolégicos puerperales pueden ser tan comunes como los fisicos, asociandolos a
problemas de salud mental anteriores, bajos niveles de soporte postnatal y a la
experiencia de parto traumatica.

Durante el proceso de parto y nacimiento las mujeres estdn mas vulnerables y se
vuelven mas susceptibles a la violencia que, segin Wolff y Waldow®, es “consentida”, o
sea, aceptada. Para las autoras, las mujeres no se manifiestan por miedo u opresién, o
por aun estar vivenciando algo totalmente nuevo y desconocido. Finalizado el proceso de
parto, normalmente intentan olvidarse de los maltratos en funcion de las nuevas
demandas y tareas solicitadas por el bebé, asi como por la satisfaccion del nacimiento.
Sin embargo, algunas mujeres sufriran repercusiones psicosociales derivadas de la
asistencia obstétrica recibida, muchas de las cuales, vinculadas a sentimientos y
trastornos del periodo postparto.

Se han descritos hoy en la literatura (*5® tres tipos principales de trastornos psiquicos
en el periodo postparto: el denominado “Baby Blues” o “Maternity Blues”; la depresion
postparto y; la psicosis puerperal, considerada una emergencia psiquiatrica que requiere
tratamiento intensivo.

Todas estas perturbaciones tienen como foco principal el componente individual, sea por
deficiencia de soporte social o por problemas anteriores de salud mental de la mujer. Su
determinacion lleva poco en cuenta la forma que el sistema de salud, en especial la
asistencia obstétrica, esta organizado y como la vivencia negativa del parto puede traer

perjuicios en el periodo postparto.
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Por este motivo, algunos autores!>®”) también describen problemas asociados a eventos
estresantes, y, de acuerdo con Neves'”, ellos frecuentemente son clasificados como
transitorios y, por eso, reciben la denominacion de Trastornos de Adaptacion (TA). Estos
comUnmente se manifiestan entre los 90 a 180 dias después del evento estresor y son
caracterizados, esencialmente, por el desarrollo de sintomas emocionales o
comportamentales importantes, como respuesta a uno o mas estresores psicosociales
identificables, lo que lleva al sufrimiento y al perjuicio significativo en el funcionamiento
social del individuo y puede durar por meses.

En el caso de aparecer tras el parto, los TA pueden llevar a sintomas de depresion y de
ansiedad”, trayendo perjuicios a la salud materna y neonatal e inclusive, interferir en los
cuidados dados al bebé, en el amamantamiento, en el estabelecimiento del vinculo y el
desarrollo del recién-nacido. En algunos casos, estos trastornos pueden evolucionar para
disturbios comportamentales mas complejos(!3),

Aun sobre los factores que influyen en la experiencia del parto, Byrom et al® describen
algunos procedimientos obstétricos invasivos, tales como la cesarea de emergencia, la
induccion del parto y el nacimiento vaginal instrumental, cominmente percibidos como
trauma por las mujeres y asociados a trastorno de estrés post-traumatico. Sobre este
tema, Figueiredo et al® relatan que la presencia y el acompafiamiento de una persona
significativa durante el parto, el tipo de parto y el dolor vivenciado interfieren en la
manera como la mujer interpreta esta experiencia.

Sabidamente el postparto es un periodo de atencién deficitaria por parte de los sistemas
de salud, especialmente en lo referente a la salud psicosocial de las mujeres. Cuando
surgen problemas de adaptacion, normalmente, las puérperas o familiares buscan ayuda
junto a profesionales médicos o enfermeros, ni siempre preparados para reconocer las
sefiales de los trastornos mentales y emocionales propios del periodo‘2,

En este contexto, es papel del profesional de salud estar atento a la salud mental y
emocional de la mujer en el postparto. El abordaje debe ser hecho buscando mantener el
soporte emocional, la comprensién y el auxilio en los cuidados con el bebé®), siendo

importante que la mujer reciba todas las informaciones acerca de lo que le esta
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ocurriendo y pueda ser encaminada para una atencién especializada, caso haya
persistencia por mas de dos semanas de los sintomas, lo que podra evitar el surgimiento
de depresidn postparto o hasta de la psicosis puerperal‘®.

Dada la importancia de las repercusiones del parto sobre la salud de la mujer, surgid la
idea de este estudio, que se justifica por la importancia del diagndstico precoz y
consecuente intervencidn de soporte y hasta del encaminamiento de aquellas puérperas
que por casualidad relaten algun tipo de trastorno emocional o de sefales de TA. Ademas
de eso, el estudio podra dar indicios de como las practicas obstétricas en el parto,
muchas veces violentas e impositivas, se relacionan con la aparicion de dichas
perturbaciones.

Llevando en cuenta esas consideraciones, esta investigaciéon tuvo por objetivo verificar la
presencia de las sefiales de TA en mujeres que se encuentran en el periodo de postparto

y la posible relacion con la experiencia del parto.

METODO

Se trata de un estudio exploratorio, descriptivo, con abordaje cuantitativo. Los sujetos de
la investigacion fueron 98 mujeres que se encontraban en el Alojamiento Conjunto, en
los sectores publico y privado, de un hospital de la zona este de Sdo Paulo. Los criterios
de inclusién fueron tener mas de 18 afos y aceptar participar del estudio, firmando en
dos vias el Término de Consentimiento Libre y Aclarado (TCLE). Los criterios de exclusién
fueron: asistencia al parto en otro local (domicilio, transferencia de otros hospitales) y
pérdida neonatal.

La recopilacion de los datos ocurrié durante los meses de mayo y de junio de 2010 y fue
realizada en dos etapas. En la primera, fue realizado un contacto directo con las
puérperas ingresadas en el alojamiento conjunto de la institucién, la cual aprobd
formalmente la realizacidén de la investigacion. En este contacto fueron colectados datos
de identificacién y caracterizacion de las mujeres, utilizandose para eso un formulario, y

fue establecido un vinculo para sensibilizarlas, para que participaran en la segunda
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etapa, ocurrida después de 90 a 180 dias del parto. En este segundo abordaje, las
mujeres fueron contactadas por teléfono para que respondieran los items de la Escala de
Impacto de Eventos - IMPACT OF EVENT SCALE (IES), citdndose como factor estresor el
evento parto.

La IES, ya traducida y validada en Brasil®, es compuesta de 15 items que miden, de
acuerdo con atributos de frecuencia, la presencia de sintomas intrusivos y de esquiva
tras la ocurrencia de situaciones traumaticas, en el caso de este estudio, situaciones
ocurridas o vivenciadas durante el parto. En esa escala, del tipo Likert, las mujeres
relataron como estaban sintiéndose en cada una de las cuestiones formuladas, conforme
cuatro atributos de frecuencia: nunca, raramente, a veces y siempre.

Segun Horowitz'®, autor que cred la IES, las cuestiones 2, 3, 7, 8, 9, 12, 13 y 15 son
relativas al comportamiento de esquiva, mientras que las restantes son indicativas de
sefiales de intrusion. De acuerdo con Zambaldi et al®™ 'a esquiva consiste en el
alejamiento de situaciones, personas, lugares y pensamientos que hagan al sujeto
recordar el evento estresor; las sefales de intrusion se caracterizan por recuerdos
afligidos del evento, como imagenes, ideas, suefios o emociones.

Sobre la IES, se hace importante afiadir que existe la referencia de Horowitz!? y de
trabajos recientes'*'® sobre a la necesidad del estabelecimiento de escores para cada
una de las respuestas. Os citados autores!%!23) proponen la atribucién de valores de la
siguiente forma: nunca = 0, raramente = 1, a veces = 3 y siempre = 5. El limite de
corte, conforme los criterios propuestos en la clasificacion mas reciente de la IES es la
puntuacion mayor que 251213 o sea, los individuos que alcancen ese nivel pueden
presentar sefiales de trastorno relacionados al evento estresor.

El analisis de todos los datos fue efectuado con el auxilio de la herramienta de la
estadistica descriptiva, siendo utilizadas medidas de frecuencia absoluta y relativa.

De acuerdo con la Resolucion 196/96 del Consejo Nacional de la Salud, fue solicitado el
permiso de las mujeres mediante lectura y la firma del término consentimiento libre y

aclarado, siendo la confidencialidad de los datos garantizada en todo el proceso. Ademas
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de eso, el estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Pesquisa de la Escuela de

Enfermeria de la Universidad de Sdo Paulo, Parecer n°. 912/2010/CEP-EEUSP.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra los datos de caracterizacién social, demografica y obstétrica de las 98
participantes en el estudio.

Tabla 1. Caracterizacion social, demografica y obstétrica de las mujeres.
Sao Paulo, 2010. (N=98)

Caracteristicas N %
Grado de instruccion
1 a 4 ahos de estudio 1 1
5 a 8 afios de estudio 16 16,3
9 a 11 afnos de estudio 72 73,5
12 afios o mas de estudio 5 5,1
Superior Completo 4 4,1
Rango de edad
Entre 18 y 20 afos 14 14,3
Entre 21 y 25 afios 35 35,7
Entre 26 y 30 afos 19 19,4
Entre 31 y 35 afios 17 17,3
Mas de 36 arios 13 13,3
Trabajo remunerado
Si 57 58,2
No 41 41,8
Estado civil
Casada 40 40,8
Divorciada 2 2
Union Consensual 45 46
Soltera 11 11,2
Color de la piel auto-atribuida
Blanca 45 46
Negra 11 11,2
Parda 38 38,8
Amarilla 2 2
Indigena 2 2
Hijos anteriores al parto actual
No 42 42,8
Uno 39 39,8
Dos 13 13,3
Tres o mas 4 4,1
continda...
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...continuacion

Caracteristicas N %
Namero de gestacoes
Primigesta 36 36,7
Secundigesta 36 36,7
Tercigesta 17 17,4
Multigesta 9 9,2
Namero de partos
Primipara 40 40,8
Secundipara 40 40,8
Tercipara 14 14,3
Multipara 4 4,1
Tipo de parto (actual)
Cesdrea 50 51
Normal 48 49
Acompainante em el momento del parto
(actual)
Si 74 75,5
No 24 24,5
Total 98 100

Las mujeres participantes en el estudio se caracterizaron por poseer escolaridad de
nueve a 11 afos de estudio (73,5%), lo que equivale a la ensefianza media incompleta o
completa; tener de 21 a 25 afios de edad (35,7%); ejercer trabajo remunerado (58,2%);
vivir en unién consensual (46%), mientras que 13,3% estaban sin companero; tener por
lo menos un hijo vivo anterior al parto mas reciente (57,2%); haber sido sometida al
parto cesarea (51%); y permanecer con acompafiante de su eleccién durante el
momento del parto (75,5%).

La Tabla 2 presenta la respuesta de las mujeres durante la aplicacién de la IES. Se
observa que los items de la escala estan debidamente adaptados al factor estresor parto,
tal como les fue preguntado a las participantes durante el contacto telefénico. Todos los
items de la IES fueron citados con el atributo de frecuencia "Siempre” por las puérperas,
aunque en pequefios porcentajes. Las cuestiones con mayor frecuencia de respuesta "A
veces” o "Siempre” fueron las de n° 10 (30,6%) y n°. 1 (18,4%), que pertenecen al
grupo de intrusion, seguidas por la cuestion n°. 2 (17,3%), perteneciente al grupo de

esquiva.
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Tabla 2. Respuestas de las mujeres a
Sao Paulo, 2010. (N=98)

la IES, conforme factor estresor “parto”.

144

Items Nunca Raramente A veces Siempre
N % N % N % N %

1) Yo pensé sobre el parto cuando yono 68 69,5 12 12,2 12 12,2 6 6,1
queria.

2) Yo evité quedarme incbmoda cuando 67 68,4 14 14,3 12 12,2 5 5,1
pensé sobre el parto o cuando me
recordé de él.

3) Yo intenté borrarlo de la memoria. 80 81,6 5 5,1 7 7,2 6 6,1

4) Yo tuve dificultad para dormir o me 84 85,7 9 9,2 3 3,1 2 2,0
guedé despierta debido a las
imagenes o pensamientos sobre el
parto que me volvian a la mente.

5) Yo tuve ondas de intensos 76 77,6 10 10,2 6 6,1 6 6,1
sentimientos en relacién al parto.

6) Yo tuve suefios con el parto. 80 81,7 11 11,2 4 4,1 3 3,0

7) Yo evité cosas que recordaran el 82 83,7 9 9,2 4 4,1 3 3,0
parto.

8) Yo senti como si no hubiera 79 80,6 11 11,2 5 5,1 3 3,1
acontecido o como si no fuera real.

9) Yo evité hablar sobre el parto. 79 80,6 10 10,2 5 5,1 4 4,1

10)Imagenes del parto me volvian a la 52 53,1 16 16,3 18 18,4 12 12,2
mente.

11)Otras cosas me hiciron pensar sobre 64 65,3 21 21,4 10 10,2 3 3,1
el parto.

12)Yo sabia que yo tenia muchos 78 79,6 9 9,2 6 6,1 5 5,1
sentimientos sobre el parto, pero no
quise lidiar con ellos.

13)Yo intenté no pensar sobre el parto. 74 75,5 10 10,2 10 10,2 4 4,1

14)Cualquier recuerdo trae de vuelta 71 72,5 13 13,3 7 7,1 7 7,1
sentimientos sobre el parto.

15)Mis sentimientos sobre el parto 81 82,7 11 11,2 4 4,1 2 2,0

parecian estar durmientes.

En la Tabla 3 se puede verificar la puntuaciéon obtenida conforme el tipo de parto. Las

mujeres sometidas al parto cesarea obtuvieron mayores escores finales, mayor valor de

mediana y mayor valor do desvio patrdon en relacién a aquellas que tuvieron sus bebés

por via vaginal.

En lo que se refiere a la puntuacién total de la IES, 90,8% de las mujeres no alcanzaron

el limite de corte de 25 puntos. De las restantes, 7,2% obtuvieron entre 30 y 39 puntos;
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1% alcanzaron 48 puntos y; 1% puntuaron 71. Estas corresponden a nueve puérperas
que, segun la IES, indicaron las sefales de TA relacionados con el factor estresor parto.

Tabla 3. Escores de acuerdo con el tipo de parto. Sao Paulo, 2010. (N=98)

Tipo de Parto Promedio DP Minimo Mediana Maximo
Cesarea (N=50) 12,1 14,5 0 6 71
Normal (N=48) 5,5 8,2 0 2 31

La caracterizacion de las mujeres con puntuacion mayor que 25 en la IES puede ser
verificada por medio de la Tabla 4.

Tabla 4. Caracterizacion de las mujeres con pontuacion
mayor a 25 en la IES. Sao Paulo, 2010. (N=9)

Caracteristicas N %
Grado de instruccion
9 a 11 anos de estudo 8 88,9
Superior Completo 1 11,1
Estado civil
Unidn Consensual 5 55,6
Soltera 2 22,2
Casada 2 22,2
Namero de partos
Primipara 4 44 .4
Secundipara 3 33,4
Tercipara 2 22,2
Tipo de parto (actual)
Cesarea 6 66,7
Normal 3 33,3
Acompaiante en el parto (actual)
Si 4 44,4
No 5 55,6
Total 9 100

Las puntuaciones arriba del limite de corte ocurrieron en su mayoria en las mujeres
sometidas a cesarea (66,7%), asi como en aquellas con mayor escolaridad (88,9%),
viviendo en unién consensual (55,6%), primiparas (44,4%) y que no permanecieron con

acompafiante durante el proceso de parto y nacimiento (55,6%).
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DISCUSION

Con relacién a los datos de caracterizacion de las mujeres, especificamente en lo que se
refiere al grado de instruccién, autores *) relacionan la baja escolaridad a un aumento
de la vulnerabilidad psicosocial, lo que puede ser un factor que interfiere en la aparicidon
de los sintomas de TA.

Coutinho et al ¥ describen también la relacién entre las variables sociodemogréficas y
disturbios afectivos, ansiosos, fobicos o somatomorfos. En el citado estudio, la presencia
de esos cuadros, comunmente referidos como morbididad psiquiatrica menor, se asocid
al género femenino, a la baja escolaridad y al desempleo, pudiendo ser modificada por la
relacion de estas con otras variables.

Sin embargo, en esta investigacion no se verificd la asociacién entre la baja escolaridad y
otros items de caracterizacion y el surgimiento de TA. Por el contrario, la mayoria de las
mujeres con escores superiores a 25 refirié nueve a 11 afios de estudio, teniendo una de
ellas, ensefanza superior completa. Ademas de eso, no fue posible identificar, al igual
que en los otros estudios, caracteristicas sociales y demograficas mas frecuentemente
asociadas a los trastornos do postparto(®.

En ese sentido, es importante resaltar que una combinacion de factores bioldgicos,
obstétricos, sociales y psicoldgicos son apuntados en la determinacion de trastornos y
depresidn postparto. Autores'® afirman que es posible que exista asociacién entre la
ocurrencia de trastornos de ese tipo y el poco soporte ofrecido por el compafiero o por
otras personas con las que la mujer mantiene relacién; la no planificacion del embarazo;
el nacimiento prematuro y la muerte del neonato; la dificultad en amamantar y las
dificultades durante el parto.

Se observa en este estudio, aun, la relacion entre la paridad y la presencia de sefiales de
TA. La mayoria de las mujeres vivenciaron el primer parto. Sin embargo, no fue posible
encontrar tal asociacion en la literatura disponible sobre el tema.

Conforme expuesto, el tipo de parto de mayor predominancia entre las participantes fue

la cesarea. Referente a este aspecto, es importante sefalar que la tasa encontrada

Soares GCF, Andretto DA, Diniz CSG, Narchi NZ. Adjustment disorders in the postpartum resulting from childbirth:
a descriptive and exploratory study. Online braz j nurs [periodic online]. 2012 Dec [cited year mouth day]; 11 (3): 907- 916

22. Available from: : http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/3884



(51%) esta en una proporcidn casi dos veces y media mayor que el indice de 15%
indicado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para cualquier pais‘*>'®, Aun asi,
de acuerdo con diversos autores®®>1”) |a cesdrea innecesaria aumenta mucho el riesgo
de complicaciones para la madre y para el bebé, sea en el aspecto fisico o psicosocial.

La cesarea fue mas frecuente también en las mujeres que alcanzaron escores superiores
a 25 en la IES. Ademas de eso, los mayores escores ocurrieron en las participantes
sometidas al parto operatorio, aunque estas no alcanzaron valores que pudiesen indicar
la presencia de trastornos. Se puede pensar, de esta forma, que este tipo de parto sea
un factor predisponente para el desarrollo de TA, lo que condice con la literatura a
respecto del tema.

Una Revisidn realizada por Figueiredo'® muestra que diversos autores relataron que las
mujeres que se sometieron a la cesarea, en especial a las de emergencia, tenian una
percepcion menos positiva de la experiencia del parto si se compara a las de las mujeres
que vivenciaron el parto normal. De un modo general, ellas sentian un miedo mayor
durante el proceso, demoraban mas tiempo para establecer vinculo con el bebé, prestarle
cuidados y proporcionarle la lactancia materna en los primeros dias de vida.

El mayor porciento de las puérperas de esta investigacion (75,5%) relatd haberse
guedado con el acompafiante elegido en el momento del parto. A este respecto, se
observa que las restantes, 24,5%, no pudieron disfrutar de este derecho, lo que esta en
desacuerdo con la Ley n°. 11.108®, que garantiza a las parturientes el derecho a la
presencia de un acompafiante durante el trabajo de parto, parto y postparto inmediato.
En este contexto, Rattner® afirma que la presencia de un acompafante significativo
para la mujer es la mejor "tecnologia" disponible para un parto bien sucedido. La autora
resalta que las mujeres que tuvieron soporte emocional continlio durante el trabajo de
parto y en el parto tuvieron menor probabilidad de recibir analgesia, de tener parto
operatorio y relataron mayor satisfaccion con la experiencia. Ese soporte emocional
estaba asociado a beneficios mayores cuando quien lo daba no era miembro del equipo

hospitalario y cuando estaba disponible desde el inicio del trabajo de parto.
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De forma mas contundente, hecho que llama mucha atencion, es el gran aumento del
porciento de mujeres que no tuvieron acompafiante, que pasé de 24,5%, en la poblacion,
para 55,6% en aquellas mujeres con indicios de TA, siendo que la presencia del
acompafiante ya fue resaltada y relatada por diversos autores®!”) como relevante para
una experiencia positiva del parto.

Es necesario considerar que, ademas de las variables cuantitativas que fueron utilizadas
en este estudio, se tiene principalmente también, la presencia de sentimientos y
percepciones que son fundamentales para la experiencia del parto. Una revision realizada
por Zambaldi*¥ muestra la asociacién entre los trastornos en el postparto relacionados
al parto y a la percepcion de la mujer de haber recibido poco soporte del equipo de salud
en esa ocasion. Para la autora, “ese factor podria ser minimizado se el equipo de salud
que asiste a las mujeres durante el parto hubiera estado atenta a la posibilidad de
ocurrencia de partos vividos como psiquicamente traumaticos y, ademas de eso, si se
dispusiese a dar mas informaciones y soporte a las mujeres en ese momento tan
significativo”.

Vale destacar que, a pesar de este estudio tener como foco la experiencia del parto,
sentimientos relacionados a la adaptacion en el postparto pueden surgir también de
cambios en el dia a dia, en el comportamiento y en los cambios fisicos que ocurren en el

(29, Para esos autores, los nuevos papeles

periodo, tal como fue descrito por Salim et al
frente a la maternidad y la crianza de los hijos y su desempefio exigen adaptaciones en
relacion al nuevo ser que se vuelve real, diferente del periodo gestacional, momento en
que el nifio era sofiado e imaginado.
Para ilustrar, se presenta lo dicho por una mujer con sefales identificados de TA por la
aplicacion de la IES. Al responder las cuestiones, ella demostré sentimientos de intrusion
y de esquiva, caracteristicos del trastorno:

Evito pensar en el parto. Cuando pienso, enciendo la TV para ver otra cosa.

(24 afios, parto cesarea, escore = 39 puntos)

CONCLUSION
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Se concluye que fue posible verificar la presencia en las mujeres, por medio de la
utilizacion de la Escala de Impacto de Eventos, de posibles sefiales de TA relacionados al
parto como factor estresor, asi como su asociacidon con algunas caracteristicas, tales
como el tipo de parto y la presencia de acompafiante.

Vale informar que las puérperas identificadas con escores superiores a 25 fueron
encaminadas para la evaluaciéon profesional especifica.

En relacién a la metodologia empleada en la investigacién, es necesario destacar que la
utilizacion de escalas, como la IES, puede contribuir en el cribado, en el acompafiamiento
y en el soporte adecuado a las mujeres con indicios de TA que puedan resultar en
trastornos mas complejos o serios.

No obstante, recuerdos sobre el parto, que es un evento de la vida vinculado a muchas
emociones y sentimientos, no se asocian necesariamente a trastornos emocionales. La
utilizacion de una escala puede posibilitar mayor aproximacion con las mujeres para
buscar informaciones sobre los aspectos emocionales del postparto, movilizar
sentimientos y recuerdos que, incluso, puedan requerir mayor soporte por parte del
sistema de salud. Se hace importante destacar, que el estado emocional de la mujer en
el postparto es dificil de ser analizado Unicamente por medio de un instrumento que siga
un patrén antes definido.

A pesar de verificarse la presencia de las sefiales indicativas de TA en 9,2% de las
mujeres, no hubo la posibilidad de realizarse una profundizacién en la historia individual
de cada una de ellas, asi como el relato de su experiencia durante el parto, lo que podria
contribuir para comprender mejor los sentimientos vivenciados.

Las variables fueron analizadas de forma Unica, considerando las mujeres que
presentaron sefales de TA y observando los porcientos absolutos y relativos para cada
categoria. Pero, alteraciones comportamentales son mucho mas complejas do que eso,
las informaciones y las categorias se interrelacionan y producen un tercer efecto, que
puede ser protector o producir dafios. S3o estas las principales limitaciones de este

trabajo que conducen a la necesaria profundizacion del tema.
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Es importante afiadir como la presencia del acompafiante elegido por la mujer puede
haber sido un factor protector para el no desenvolvimiento de TA. Vale destacar la
necesidad de mejorar la fiscalizacion por parte de las autoridades para que la Ley del
Derecho al Acompafiante (*® sea, realmente cumplida en las instituciones de salud, pues,
ademas de ser un derecho de la mujer, puede contribuir para que ésta tenga una
percepcion mas positiva de su experiencia de parto y sea protegida, incluso, del
aparecimiento de trastornos emocionales en el postparto.

En este contexto, debe ser dado destaque al tipo de parto, cesarea, y su relacion con los
indicios de TA en las mujeres de este estudio. Cambiar la cultura del parto en nuestro
pais debe tener relacién no solamente con la necesaria disminucidon de los indices de
morbimortalidad materna y perinatal relacionados con la cesarea, sino también con las
repercusiones de esa cirugia sobre el estado psicosocial de las mujeres. Delante de todo
lo que existe publicado sobre el tema, es inaceptable que todavia se verifiquen indices
tan altos como los encontrados en este trabajo y que probablemente resultaron en
trastornos emocionales innecesarios para las mujeres. Revertir este cuadro es una
cuestion de respeto a los derechos humanos, pues las mujeres son afectadas bioldgica y
psicolégicamente por un procedimiento en la gran mayoria de las veces realizado sin la
debida indicacion.

Tanto la cuestion del acompafiante como la del tipo de parto se relaciona,
principalmente, al modelo de atencidon obstétrica prevalente en la mayor parte de las
instituciones de salud, que no lleva en cuenta los derechos legales y el protagonismo de

las mujeres en el proceso de parto y nacimiento.
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