Apuntes de Psicologia Colegio Oficial de Psicélogos
1998, Vol. 16, nimeros 1y 2, pp. 115-126. (Andalucia Occidental) y
ISSN 0213-3334 Universidad de Sevilla

Apoyo psicosocial en el parto y
comportamientos de comunicacion de la
madpre con el recién nacido

Esperanza MARCHENA CONSEJERO
Universidad de Cadiz

Carmen HIDALGO FERRER

Hospital Universitario de de Cddiz
Concepcion ALCALDE CUEVAS
Universidad de Cadiz

Carmen BROULLON ACUNA

Hospital de Puerta del Mar. Cddiz

José Ignacio NAVARRO GUZMAN
Universidad de Cadiz

Resumen

El nacimiento de un hijo es uno de los acontecimientos humanos que mds
emociones despierta no sélo en la mujer y su entorno familiar sino también para
quienes lo observamos, acompailamos o asistimos. Existen factores de tipo personal,
familiar y social, as{ como otros dependientes de los Servicios de Salud que intervienen
sobre el sentimiento de maternidad en la mujer y que pueden ser estudiados con el fin
de favorecer la atencién y el apoyo a la madre y a su hijo durante el parto.

El presente trabajo responde a la inquietud de un grupo de profesionales que ha
sentido 1a necesidad de analizar la implicacién de la matrona en las interacciones que
se establecen entre la mujer y su hijo en el momento del parto. Describimos dichos
comportamientos a partir de un estudio etnografico con un enfoque basicamente
cualitativo de ocho casos. Asi mismo, planteamos propuestas para un disefio de
protocolo que permita unificar y regular la actuacién de la matrona teniendo en cuenta
bésicamente su apoyo psicosocial.

Palabras clave: matrona, madre, recién nacido, comunicacién, parto.

Abstract

The birth a newborn baby can be one of the most touching events, not only for the
mother and family, but also for those of us who help, accompany or observe it. There
are several personal, family and social factors, together with some others related to the
Health System, that influence the «sense of motherhood» . Some of them can be studied
in order to improve the care and support that mother and child receive from the nurses
and medical staff during childbirth.

Direccidn de la primera autora: Departamento de Psicologia. Facultad de Ciencias de la Educacidn. Poligono
Rio San Pedro s/n, 11519 Puerto Real (Cadiz).
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This work presented in this article is the initiative of a group of professionals
interested in analysing midwives’ involvement in the interactions established between
mother and child at the moment of birth. We describe both behaviours in an etnographic
qualitative study of eight cases. Proposals for the development of a protocol that could
unify and regulate midwives’ actions relative, basically, to pyhcological support are

offered.

Key words: midwife, mother, newborn child, communication, childbirth.

Lalabor psicosocial mds importante que
debe cumplir la mujer en el embarazo y parto
es convertirse en madre, proceso que supo-
ne la adaptacién a un nuevo papel y conlle-
va la superacién del estrés del embarazo y el
parto (Salvatierra, 1989, pag. 156).

Estatarea de ser madre comienza duran-
te la gestacién y prosigue durante el postpar-
to; pero quizds uno de los momentos m4s
significativo sea el periodo del parto. Es en
este primer encuentro, donde el vinculo
afectivo madre/hijo/a comienza a hacerse
real y tienen lugar las primeras manifestacio-
nes de interaccién, comunicacién y de acep-
tacion de ser madre. Caplan (1957) denomi-
né a estas conductas «respuesta afiliativa al
recién nacido».

Durante el parto y en los primeros mo-
mentos después del nacimiento, suele inten-
sificarse la relacién madre/hijo/a e, incluso,
hacerse cristalizar stibitamente en lo que po-
drfamos llamar un amor a primera vista. Sin
duda, el estrés del parto y el esfuerzo de parir
a un ser nuevo y desvalido sensibiliza a la
mujer para enamorarse de su hijo/a. Parece
que las primeras horas tras el parto es un pe-
riodo critico para superar ambivalencias y
sentimientos negativos hacia el feto, estable-
ciéndose las bases para una ligazon firme. La
visién inmediata del recién nacido desnudo
sobre el vientre o entre los brazos de la madre
ejerce un troquelado de la mujer que facilita,
no solamente su adaptacién maternal, sino
también su equilibrio emocional (Klaus y
Kennell, 1976 en Salvatierra, pig.158).

En un parto hospitalario 1a unién madre-
hijo se realiza con la participacién del perso-
nal sanitario; en nuestro estudio nos centra-
remos en el papel de 1a matrona. Es ella
quién, mediante su intervencién activa o
pasiva, favorecera el proceso o por el contra-
rio generard ciertas situaciones que agraven
la ansiedad o el estrés del propio parto (Ro-
driguez y Abril, 1991; Escuela Andaluza de
Salud Piblica, 1993).

La atencién psicolégica que presta la
matrona durante el parto lleva a la mujer
hacia una experiencia mds agradable; sin
embargo, normalmente se hace menos hin-
capié sobre ésta que sobre las necesidades
fisicas de la mujer.

Objetivos

El presente trabajo tiene como objetivo
general analizar cudl es el papel de la matro-
na en las interacciones que se manifiestan a
partir del nacimiento entre la madre y el
bebé.

Asi mismo, derivados de este objetivo
general establecemos los siguientes objeti-
vos especificos:

- Observar y describir c6mo influyen y
se expresan las actitudes hacia la ma-
ternidad en la comunicacién verbal y
no verbal (Caballo, 1993; Castanyer,
1996) que se dan en el primer momen-
to después del parto entre la madre y el
bebé.
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- Determinar y conocer mediante estudios
de opinidn las actitudes y emociones
sobre la maternidad de la mujer, con la
finalidad de orientar los programas y
elaborar protocolos de actuacién para la
matrona.

Método

Este estudio tiene cardcter etnografico,
en el sentido amplio de ser una investigacién
cualitativa (Cook y Reichardt, 1986) donde se
pretende describir el &mbito natural (escena-
rio hospitalario) y las interacciones que se
producen entre los sujetos que forman el gru-
po de nuestro interés: madre-hijo y matrona.

Sujetos

En el estudio participaron 8 mujeres,
elegidas aleatoriamente entre las 236 que
han parido en el Hospital Universitario de
Puerto Real (Cadiz), durante un periodo de
dos meses.

Como motivo de exclusién a nuestro es-
tudio, hemos tenido en cuenta la negativa de
la mujer a formar parte del mismo y/o aque-
llos casos de mujeres con gestaciones inte-
rrumpidas. La muestra seleccionada tiene las
siguientes caracteristicas:

El rango de edad de las mujeres est4
comprendido entre 20 y 39 afios. Las ocho
residen en poblaciones del distrito sanitario
Bahia de C4diz (Chiclana 4, Conil 1, Medina
1, Barbate 1 y Puerto Real 1). El1 100% de la
muestra estd casada. En cuanto al nivel de
instruccién del grupo el 62,5% tiene estudios
primarios incompletos y el 37,5% EGB,
Bachiller Elemental o Graduado Escolar.
Con respecto a la situacién laboral s6lo una
trabaja ejerciendo su profesi6n y el resto se
dedica a las labores del hogar. Para tres de
las mujeres de la muestra ésta era su prime-

ra gestacién, para otra era su segunda y el
resto eran multiparas (m4s de tres). En cuan-
to al seguimiento del embarazo el 62,5%
tuvo control publico y asistié a las clases de
Educacién Maternal y €l 37,5% tuvo un con-
trol publico y privado simultdneamente aun-
que no acudieron a las clases de Educacién
Maternal.

Técnicas e instrumentos

Para el estudio de las implicaciones de la
matrona en la relacién madre/hijo se han uti-
lizado grabaciones en video del parto. Dichas
grabaciones se han analizado mediante un
registro de recopilacién de los comportamien-
tos verbales y no verbales més relevantes.

Se ha utilizado también el Cuestionario
para la Evaluacién de Emociones y Actitu-
des en el Puerperio (C.E.A.P.), elaborado en
su mayor parte especialmente para este estu-
dio y que puede verse integramente en el
anexo. Este cuestionario consta de los si-
guientes apartados:

Al. Antecedentes médicos de la emba-
razada. Se recogen datos de los antece-
dentes obstétricos de la mujer, antece-
dentes familiares y personales; asi como
informacién sobre el control de su em-
barazo.

A2. Datos de identificacion. Se recogen
11 datos para recabar informacién de la
mujer y su pareja, sobre aspectos tales
como edad, nivel de estudios, estado
civil, situacién laboral, etc.

B1. Embarazo. Este apartado se compo-
ne de 19 items referentes a ideas, actitu-
des o conductas de la entrevistada o de
otras personas cercanas con relacién a
su embarazo.

B2. Preparaciondel embarazo. Se cons-
tituye de 11 ftems referentes a ideas,
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actitudes o conductas de la mujer con
relacién a la preparacion del embarazo
y educacién maternal.

B3. Parto. Se trata de 9 {tems referentes
aideas, actitudes o conductas de lamujer
con relacién a la experiencia del parto.
B4. Hospital y equipo de salud. Este
apartado consta de 9 ftems referentes a
ideas, actitudes o conductas de la mujer
en el puerperio con relacién al hospital
y el equipo de salud.

BS. Relacién madre/ hijo/a. Poriltimo,
en este apartado, se reflejan a través de
15 items las ideas, actitudes o conduc-
tas de 1la madre con relacién al recién
nacido.

Procedimiento

Se utilizé una cdmara de video oculta
como un aparataje més dentro de la unidad
de paritorio. Su emplazamiento permitia una
amplitud de plano medio, enfocando la par-
te superior del cuerpo de la mujer. La graba-
ci6n duraba todo el proceso del parto desde
que la mujer entraba en el paritorio hasta que
salia, con el fin de no distorsionar el compor-
tamiento materno. El consentimiento para
utilizar la grabacién en la investigacion se le
solicitaba a la mujer después del parto y de
haber cumplimentado el cuestionario. Todos
aquellos videos de las madres que no quisie-
ron participar, fueron destruidos.

La primera fase de anlisis de las imége-
nes se realiz6 de forma independiente por
cuatro observadores mediante un registro de
conducta. En la segunda fase se llevé a cabo
la triangulacién de los datos, para obtener las
unidades de observacion més relevantes (ex-
presiones, gestos, conductas, etc.) de los
segmentos de imdgenes seleccionados.

Larecogida de informacidn del cuestio-
nario se llevé a cabo por las matronas/os y

otro personal de enfermeria del Servicio de
Maternidad del Hospital Universitario de
Puerto Real (Cadiz). Previamente, se les for-
mo especificamente para ello, aborddndose
tanto los aspectos generales de la evaluacién
como el conocimiento de la prueba que de-
berfan aplicar.

La recogida de datos se realizaba a
partir de las 12 horas post-parto, a través
de entrevistas personales y/o autoadminis-
tracién de los instrumentos del estudio. De
las cuestiones formuladas, se anotaron las
respuestas rodeando con un circulo el ni-
mero de la opcidn u opciones elegidas, o
se marcaron con una cruz la casilla corres-
pondiente. Asimismo, los datos referidos a
los antecedentes personales, médicos y
familiares se cumplimentaron en la hoja de
registro, a partir de la historia obstétrica
del Hospital.

Analisis y discusion de resultados
A) Imdgenes de video

Para describir los comportamientos de
la matrona implicados en las interacciones
mds significativas que ocurren durante el
parto entre la madre y su hijo se han diferen-
ciado cuatro periodos 0 momentos claves:

1. Periodo expulsivoy nacimiento: Este
periodo comprende desde que esta abomban-
do la presentacidn fetal hasta la salida del re-
cién nacido, incluyendo infiltracién, episioto-
mia (si procede) y pinzamiento del cordén.

Se observa que en la mayorfa de los ca-
sos la matrona suele potenciar la interaccién
madre/hijo para provocar un buen pujo y
dirigir la buena marcha del parto con expre-
siones tales como: «jVenga ya estd aqui!»,
«jMirala cabecita!», «<jMira, mira!», «;Muy
bien!», «;Empuja que ya estd aqui!», «jRe-
l4jate!»...
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En cuanto al comportamiento de la ma-
dre normalmente tiende a responder a la
demanda de la matrona (elevacion de la ca-
beza, jadeo, empuje...) aunque en ciertos
casos manifieste desorientacién y comporta-
mientos descontrolados (gritos, quejidos,
empujes con la cara, ...).

2. Presentacion del bebé o primer acer-
camiento: Esta fase se inicia tras el pinza-
miento de cordén umbilical y conlleva la
presentacion del bebé a su madre.

Se registran dos pautas diferenciadas,
por un lado se observan partos donde inme-
diatamente el bebé es presentado a su madre
y colocado sobre su vientre, quién lo acoge
durante unos segundos. Y por otro, el recién
nacido es ensefiado a la madre sin existir nin-
gun contacto corporal entre ellos. Estas pau-
tas se observan en cuatro del total de los par-
tos, en donde las madres responden con
comportamientos de comunicacién verbal
(«qué bonito», «hay mi nifio», ...) y no ver-
bal (sonrisas, caricias, contacto visual,...)
con su hijo.

Esta fase no se contempla en los restan-
tes partos, ya que el bebé no le es presenta-
do ni ensefiado a la madre y simplemente
pasa por delante de ésta hacia la zona de
exploracién que se encuentra circunstancial-
mente detrds de ella. En estos casos 1a madre
muestra comportamientos de seguimiento
visual y bisqueda del bebé.

3. Periodo de cuidados inmediatos al
recién nacido: Este periodo incluye la valo-
racién y cuidados bdsicos del recién nacido
sobre la cuna térmica.

Como ocurria en la fase de presentacién
del bebé nos encontramos también en este
periodo con dos pautas de comportamiento.
En la primera, el personal sanitario va dando
informacién acerca del recién nacido (como
por ej. «es una nifia», «es rubita como tu»,
«se parece a ti», «!estd gorditaj», «!es guapi-

simaj»,...) o preguntando a la madre sobre
ciertos detalles de éste (nombre que se le va
a poner, sexo que preferia, etc.). Ante las
preguntas o comentarios del personal sanita-
rio y/o llanto del recién nacido la madre res-
ponde con comportamientos de bisqueda vi-
sual, sonrisas, etc..

En la segunda, no se ofrece a la mujer
ningin tipo de informacién sobre su hijo y
éstaresponde con comportamientos de bus-
queda visual hacia €1, haciéndose mads fre-
cuente cuando escucha su llanto.

4. Segundo acercamiento del bebé a la
madre: Incluye el encuentro madre-hijo des-
pués de los primeros cuidados hasta su tras-
lado a la unidad de neonatologia.

Esta fase se da en todos los casos regis-
trados. A 1a madre se le da mds tiempo para
estar con su hijo. De tal forma que manifiesta
una mayor diversidad de comportamientos
afiliativos: acogidas corporales ( extensién
de los brazos, apertura de brazos, ... ) arru-
llos, mecimientos, caricias, sonrisas, explo-
raciones del cuerpo del recién nacido, con-
tacto visual, expresiones verbales, etc.

Se observan pocas implicaciones de la
matrona en las interacciones de la madre con
su hijo ya que estd ocupada en otras activida-
des (sutura de la episiotomia, cumplimenta-
cién de registros, etc.). Sin embargo, cabe
destacar que cuando hay que separar al bebé de
su madre en algunos casos no se expresa esta
intencién pero en cambio en otros, ademds de
comunicdrselo, se le facilita esta despedida.

B) Cuestionario (CEAP)

Nos hemos centrado en los items referi-
dos al parto, al hospital y al equipo de salud
y en los referidos a la relacién madre-hijo/a.

1. Parto (B3)

Las mujeres de la muestra manifiestan
en su totalidad como muy buena la experien-

Apuntes de Psicologia. 1998. Vol. 16, mime}‘os 1y2, pp. 115-126. 119



E. Marchena Consejero y otros

Apoyo psicosocial en el parto

cia del parto en cuanto al hospital y al perso-
nal sanitario; y definen su experiencia duran-
te el parto como muy buena (50%), buena
(37,5%) y s6lo una como desagradable
(12,5%). Asimismo manifestan que sintie-
ron mucho miedo durante el parto en el 62%
de los casos, cierto miedo el 25,5% y sola-
mente una se sintié tranquila (12,5%). A la
pregunta “si le hubiera gustado estar acom-
pafiada durante el parto”, respondieron que
siel 62,5 % de la mujeres y en este caso
mostraron preferencia por su pareja. E125%
no deseaba estar acompafiada durante el parto.

2. Hospital y equipo de salud (B4)

En su totalidad rechazan el parto domi-
ciliario, manifestando su deseo de hacerlo en
hospitales y particularmente en este hospital,
donde todas se han sentido ayudadas por el
personal sanitario durante la dilatacién y el
parto. Fueron asistidas por matronas el
87,5% de los casos y conjuntamente por el
toc6logo y la matrona el 12,5%.

3. Relacion madre hijo/a (B5)

Las mujeres manifestaron que sintieron
la necesidad de tocar a su hijo/a inmediata-
mente después de nacer en el 100% de los
casos asi como que el personal se 1o permi-
tié coger inmediatamente.

Asi mismo refieren que entre las cosas
que les han supuesto intranquilidad, miedo o
angustia estdn el peso y la talla (21,42%), el
llanto (21,42%) y los aspectos fisicos
(35,61%).

Estd demostrado que el contacto inme-
diato después del nacimiento entre lamadre y
el nifio es un factor fundamental en el estable-
cimiento de los lazos de afectos (Olds,
London y Ladewig, 1995). En nuestro estudio
mediante las grabaciones se observaron sélo
cuatro presentaciones del bebé inmediata-
mente después del parto (50%), sin embargo
en los cuestionarios toda la muestra manifestd
que lo habfa recibido inmediatamente.

Desde las primeras investigaciones so-
bre la importancia de los vinculos entre
madre-hijo, han transcurrido bastantes afios.
Sin embargo, todavia es frecuente que los
nifios sigan siendo tratados como si fueran
propiedad del hospital y no de la madre y
como si el personal entrenado fuera el tinico
capacitado para valorar de forma segura la
situacion de éste, y para proporcionarle la
asistencia adecuada. Estudios realizados por
la OMS demuestran que la prictica mds ha-
bitual de los paises europeos (17 paises de
24) es separar automdticamente a los bebés
de sus madres durante algin tiempo después
del parto (Kitzinger, 1993).

Conclusiones

A partir de los resultados de nuestro estu-
dio observamos que no existen entre las matro-
nas unas pautas unificadas y regulares de apo-
yo psicosocial hacia la mujer, es por ello, que
consideramos necesario el disefio de un proto-
colo de actuacién que favorezca los comporta-
mientos afiliativos durante todo el proceso que
conlleva el nacimiento de un hijo/a.

Siguiendo las diferentes fases de nuestro
trabajo, planteamos las siguientes propuestas:

1. Periodo expulsivo y nacimiento

Establecer una buena relacién entre ma-
trona-mujer por medio de una comunicacién
verbal (voz suave, expresiones afectivas, di-
rigirse a ella por su nombre,...) y no verbal
(establecer contacto visual en lamedidade lo
posible, favorecer la haptonomia, ... ), crean-
do un ambiente tranquilo y relajado.

Durante el periodo expulsivo la matro-
na debe dirigir y facilitar el trabajo del par-
to alamujer, animdndola y orientdndola con
frases que hagan mencién al nifio o a ciertas
caracteristicas de éste.
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Valorar el grado de ansiedad, evitando
que la mujer se descontrole y llegue a nive-
les de pénico.

2. Presentacion del bebé o primer
acercamiento

La matrona sistemdticamente después
de nacer el bebé deberia colocarlo, salvo
complicaciones y evitando la perdida de
calor, sobre el abdomen de la madre reali-
zando el pinzamiento del cordén umbilical y
procurando que el bebé se mantenga duran-
te un tiempo suficiente para que la madre le
pueda tocar, abrazar, hablar y explorar todo
el cuerpo, favoreciendo su tranquilidad. Es
importante que el personal de salud valore el
interés de la madre y su capacidad para iden-
tificar y responder a los mensajes visuales,
tactiles, auditivos y verbales del nifio.

A continuacién se le informar4 que sera
conducido a una camilla con un foco de ca-
lor para realizarle los cuidados iniciales.

3. Periodo cuidados inmediatos al recién
nacido

Mientras que se realiza el proceso de
cuidados basicos al R. N., serfa conveniente
mantener a la madre informada sobre ciertas
caracteristicas o comportamientos de su hijo
evitando en todo momento los comentarios
que conlleven algiin juicio de valor o que
puedan ser responsabilidad de otro profesio-
nal de la salud.

4. Segundo acercamiento del bebé a la
madre

Una vez que el recién nacido estd prepa-
rado, debe ser colocado nuevamente encima
del abdomen materno para propiciar de nue-
vo una buena interaccién madre-hijo.

Si la mujer en este momento se encon-
trara sin ganas deberiamos incluso esperar
unos instantes y no realizar ninguna técnica
terapéutica (sutura de la episiotomia) y dejar
que se relaje y viva ese momento intensa-
mente. A continuacidn se le informard que el
bebé serd trasladado a la unidad de neonato-
logia, donde permanecerd el tiempo necesa-
rio para su primera valoracién pedidtrica.
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ANEXO

Encuestador/a:

CUESTIONARIO SOBRE EMOCIONES Y ACTITUDES DURANTE EL PUERPERIO:
C.E.A.P. (C. Hidalgo y E. Marchena)

N° de historia:
Fecha y hora del paso de la encuesta:

Fecha y hora del parto: /

/ Cédigo:

Las respuestas a este cuestionario se cumplimentaran rodeando el nimero de una de las posibles alterna-
tivas a elegir o escribiendo la contestacion cuando asi se requiera.

A2) DATOS DE IDENTIFICACION

1.- Fecha de nacimiento:
2.- Lugar de residencia:
3.- Nacionalidad:
4 - Estado civil: 1. Soltera
2. Soltera con pareja
3. Casada
4. Viuda
5. Divorciada
5.- Profesion:
6.- Situacién laboral:

1. Trabaja, ejerce su profesién

2. Trabaja, No ejerce su profesién

3. No trabaja y cobra subsidio

4. No trabaja ni cobra subsidio

5. Se dedica a las labores del hogar
7.- Profesién de la pareja:
8.- Situacion laboral de la pareja:

1. Trabaja, ejerce su profesién

2. Trabaja, No ejerce su profesién

3. No trabaja y cobra subsidio

4. No trabaja ni cobra subsidio

5. Se dedica a las labores del hogar
9.- Nivel econémico familiar (ingresos/mes):

1. Menos de 40.000 pts.

2. Entre 40.000 pts y 100.000 pts.

3. Entre 100.000 pts y 200.000 pts.

4. Entre 200.000 pts y 400.000 pts.

5. Més de 400.000 pts.
10.- Ndmero de personas que viven en su domicilio
(incluida ud.):
11.- Nivel cultural:

1. Sin estudios:

1. Sabe leer
2. Sabe escribir
2. Est. Primarios o EGB incompleta
3. EGB, Graduado Escolar, Bachillerato
Elemental

4. FP, BUP, Bachillerato Superior, COU

5. Estudios Universitarios

6. Otros

B1) SOBRE EL EMBARAZO

1.- Ha sido este embarazo deseado:

1. Mucho.

2. Bastante.

3. Regular.

4. Poco.

5. Nada.
2.- Cuando confirmé mi embarazo, mi reaccién fue:

1. Muy buena.

2. Buena.

3. No tuve ninguna reaccién especial.

4. Mala.

5.NS/NC.
3.- Cuando confirmé mi embarazo la reaccién de mi
pareja fue:

1. Muy buena.

2. Buena.

3. No tuvo ninguna reaccion especial.

4. Mala.

S.NS/NC.
4.- Cuando confirmé mi embarazo la reaccién de mi
familia fue:

1. Muy buena.

2. Buena.

3. No tuvieron ninguna reaccion especial.

4. Mala.

5.NS/NC.
5.- Cuando confirmé mi embarazo la reaccién de mi
familia politica fue:

1. Muy buena.

2. Buena.

3. No tuvieron ninguna reaccién especial.

4. Mala.

S5.NS/NC.
6.- Cuando confirmé mi embarazo la reaccién de mis
amigos fue:

1. Muy buena.

2. Buena.

3. No tuvieron ninguna reaccién especial.

4. Mala.

S.NS/NC.
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7.- {Diria que alo largo del embarazo, deseé tener un hijo?
1. Mis que al principio.
2. Igual que al principio.
3. Menos que al principio.
4. No deseaba tener un hijo.
5.NS/NC.
8.- Me he sentido apoyada por mi pareja durante:
1. Todo el embarazo,
2. El primer trimestre.
3. El segundo trimestre.
4. El dltimo trimestre.
5. En ningiin momento.
9.- Durante el embarazo me he sentido apoyada por:

Nada|Poco [Regular | Bastante | Mucho

Mi pareja

Mi madre

Mi suegra

Mis hermanas/os
Otros miembros
de mi familia
Otros miembros
de mi familia
politica
Amigos/as

Otras embarazadas
Mi matrona
Mi tocélogo
Otros, especificar:

10.- En el supuesto de que durante mi embarazo hubiera
tenido algiin problema o dificultad importante. Creo que
me hubieran ayudado més: (Nombrar a dos personas).

1.

2.
11.- Después de esta experiencia, volveria a quedarme
embarazada:

1. Si

2. No

3. No estoy segura

4.NS/NC
12.- La experiencia vivida durante los tres primeros
meses de mi embarazo, fue:

1. Muy buena.

2. Buena.

3. Indiferente.

4. Mala.

5. Desagradable.
13.- Durante este primer periodo experimenté (es po-
sible sefialar mas de una opci6n):

1. Inestabilidad, irritabilidad, tendencia al

llanto, frecuentes cambios de humor, agobio.

2. Dudas, temores, miedo.

3. Alegria, jibilo.

4. Sensaci6n de seguridad y tranquilidad.

S5.NS/NC.
14.- La experiencia vivida durante la mitad de mi
embarazo (del 3° al 6° mes), fue:
1. Muy buena.
2. Buena.
3. Indiferente.
4. Mala.
5. Desagradable.
15.- Durante este segundo periodo de embarazo experi-
menté (es posible sefialar mds de una opcidn):
1. Inestabilidad, irritabilidad, tendencia al
llanto, frecuentes cambios de humor, agobio.
2. Dudas, temores, miedo.
3. Alegria, jubilo.
4. Sensacién de seguridad y tranquilidad.
5.NS/NC.
16.- Cuando supe que estaba embarazada, deseaba:
1. Nifia
2. Nifio
3. Me daba igual
4. No tener una nifia.
5. No tener un nifio.
17.- Mi pareja deseaba que fuera:
1. Nifia
2. Nifio
3. Le daba igual
4. No queria que fuera nifia.
5. No queria que fuera nifio.
18.- La experiencia vivida durante los dltimos meses
de mi embarazo (del 7° al 9° mes), fue:
1. Muy buena.
2. Buena.
3. Indiferente.
4. Mala.
5. Desagradable.
19.- Durante este iltimo periodo experimenté (es po-
sible sefialar més de una opcién):
1. Inestabilidad, irritabilidad, tendencia al
llanto, frecuentes cambios de humor, agobio.
2. Dudas, temores, miedo.
3. Alegria, jubilo.
4. Sensacién de seguridad y tranquilidad.
5.NS/NC.

B2) SOBRE LA PREPARACION DEL EMBARAZO

20.- En caso de NO haber asistido a clases de prepara-
cién maternal. Esto fue debido a que:

1. Asisti durante otros embarazos.

2. No queria.

3. Me hubiese gustado pero no podia.

4. No me lo plantee.

5.NS/NC.
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21.- El no haber asistido a clases de educaci6én maternal
me ha influido en el momento del parto:
1. Nada.
2. Algo.
3. Bastante.
4. Mucho.
5.NS/NC.
22.- Asistiria a clases de educacién maternal en otros
embarazos:
1.8
2. No
3. Lo intentaré.
4. Quizés.
5.NS/NC.
23.- En caso de haber asistido a clases de preparacién
maternal, piensa que le han ayudado:
1. Mucho
2. Bastante
3. Poco
4. Nada
5.NS/NC
24.- Antes de asistir al curso diria que se sentia:
1. Bien.
2. Interesada.
3. Intranquila y preocupada.
4. Mal.
5. NS/NC.
25.- Después de asistir al curso se sinti6:
1. Mejor.
2. Igual que se sentia antes.
3. Mads preocupada o intranquila.
4. Mal.
5.NS/NC.
26.- Antes del curso ya sabia:
1. Todo lo que se ha dicho en éste.
2. Algunas cosas de las que se han dicho.
3. Casi ninguna cosa. Casi todo ha sido
nuevo para mi.
4. Nada de lo que se ha dicho.
5.NS/NC.
27.- Digame si la utilidad del curso en el momento del
parto ha sido:
1. Mucha.
2. Bastante.
3. Poca.
4. Ninguna.
5.NS/NC.
28.- Ha asistido su pareja a las clases de educacién al parto:
1. A todas
2. A casi todas
3. A la mitad més o menos
4. A algunas
5. A ninguna

29.- En caso negativo, le hubiera gustado que asistiera:
1. Mucho
2. Bastante
3. Regular
4. Poco
5. Nada
30.- Que su pareja no asistiera a las sesiones de Edu-
cacién Maternal fue debido a:
1. No queria.
2. Querfa pero coincidia con el horario de
su trabajo.
3. Querfa pero no podia porque no se lo
permitia el personal sanitario.
4. Queria pero se sentia cohibido.
5. No se lo planteé.
6.NS/NC.

B3) SOBRE EL PARTO

31.- Informaci6n sobre partos anteriores: ;Ha pari-
do anteriormente en este hospital?

1. Si

2.No
32.- Cémo definiria la experiencia en el/los parto/s
anterior/es:

1. Muy buena.

2. Buena.

3. No me acuerdo.

4. Desagradable.

5. Mala.
33.- En caso de partos en otros hospitales c6mo defi-
niria la experiencia:

En cuanto al En cuanto al

Hospital y personal parto en sf

1. Muy buena
2. Buena
3. Indiferente

4. Desagradable

5. Mala

34.- Informacién sobre este parto: ;C6mo definiria la
experiencia en este parto?

En cuanto al
parto en si

En cuanto al
Hospital y personal

1. Muy buena

2. Buena

3. Indiferente

4. Desagradable

5. Mala

35.- Durante el periodo de dilatacion experimenté:
(Puede marcar varias opciones).

1. Tranquilidad.

2. Intranquilidad.

3. Temor, miedo.
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4. Ansiedad.

5.NS/NC.
36.- Antes del parto sentia:

1. Mucho miedo

2. Bastante miedo

3. Cierto miedo

4. Tranquilidad

5.NS/NC.
37.- Durante el parto sentia:

1. Mucho miedo

2. Bastante miedo

3. Cierto miedo

4. Tranquilidad

5.NS/NC.
38.- Le hubiera gustado estar acompafiada durante la
dilatacién:

1. Si. Por quién?:

2. No.

3. Estuve acompaiiada.

Por quién:
39.- Le hubiera gustado estar acompaiiada durante el
parto:

1. 8i. ;Por quién?:
2. No.

3. Estuve acompaiiada.
Por quién:

B4) SOBRE EL HOSPITAL Y EL EQUIPO DE
SALUD

40.- Conocia el hospital:
1.8i
2.No
41.- Conocia a otras mujeres que han parido en este
hospital:
1. 8i
2. No
42.- Queria venir a este hospital:
1. 8i
2.No
43.- Le hubiera gustado parir en otro hospital:
1.Si  Privado ()

Publico ()
2. No
44.- Le hubiera gustado dar a luz en su domicilio:
1.81
2.No

45.- Me senti ayudada por el personal sanitario en la
dilatacion y parto:

1. Mucho

2. Bastante

3. Regular

4. Poco

5. Nada

46.- Durante la dilatacién me senti apoyada por:

Nada| Poco|Regular | Bastante [ Mucho

Matronas/os
Tocélogo
Otros, especificar:

47.- ;Quién le asisti6 en el parto?
1. Matrona
2. Toc6logo
3. Matrona y tocélogo
4.NS/NC
48.- Durante el parto me senti apoyada por:

Nada [Poco|Regular | Bastante | Mucho

Matronas/os
Tocblogo
Otros, especificar:

B5) SOBRE LA RELACION MADRE / HLJO/A

49.- Al enterarme que estaba embarazada de un/a
(nifio/nifia) mi reaccién fue:

1. Muy Buena.

2. Buena.

3. Indiferente.

4. Mala.

5.NS/NC
50.- Durante el embarazo realizaba algun tipo de acti-
vidad o estimulacién con su hijo/a:

1. Siempre

2. Muchas veces

3. Algunas veces

4. Nunca

5.NS/NC
51.- Durante el embarazo he realizado algunas de es-
tas actividades con mi hijo/a:

1. Hablaba con €I/ ella.

2. Realizaba caricias en mi vientre.

3. Ponia misicas.

4. Le cantaba.

5. Otros:
52.- Su pareja participaba en ellas:

1. Siempre

2. Muchas veces

3. Algunas veces

4. Nunca

5.NS/NC
53.- Cuando nacié su hijo se sintié:

1. Muy bien.

2. Bien.

3. Indiferente.

4. Mal

5.NS/NC
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54.- Dijo o pregunto algo cuando vio a su hijo/a:

1.8

2. No

3. No me acuerdo
55.- Sinti6 la necesidad de tocar a su hijo/a inmediata-
mente después de nacer:

1. Si.

2. No.

3. Me daba Igual.

4. No me lo plantee.

S.NS/NC
56.- Le permitieron coger a su hijo inmediatamente
después de nacer:

1. Si

2. No

3.NS/NC
57.- Sabia el sexo de su hijo antes de nacer?

1. 8i

2.No
58.- Ya antes de nacer deseaba darle el pecho a mi hijo/a:

1. Mucho

2. Bastante

3. Poco

4. Nada

5.NS/NC
59.- Le parece que el tiempo que ha transcurrido des-
de que se lo llevaron de paritorio hasta que lo vio por
segunda vez ha sido:

1. Muy largo

2. Largo

3. Adecuado.

4. Corto

5.NS/NC
60.- Le pareci6 que el tiempo que estuvo su hijo en
Neonatologia fue:

1. Muy largo

2. Largo

3. Adecuado
4. Corto
S.NS/NC
61.- La relacién con mi hijo/a ha supuesto en estos
primeros momentos:
1. Muchas dificultades.
2. Bastantes dificultades.
3. Ciertas dificultades.
4. Ninguna dificultad.
5.NS/NC
62.- Pienso que cuando esté con mi hijo/a en casa su
atencion o cuidados me supondra:
1. Muchas dificultades.
2. Bastantes dificultades.
3. Ciertas dificultades.
4. Ninguna dificultad.
5.NS/NC
63.- De las relaciones que mantiene con su hijo/a, sefia-
le aquellas que han supuesto intranquilidad, miedos o
angustia (Puede marcar varias opciones):
1. El peso o/y la talla.
2. Aspectos fisicos de coloracién, respi-
racién, traumas del parto,..
. Tocarlo/a.
. Cogerlo en brazos.
Llanto.
. Excesiva tranquilidad.
. Alimentacién.
. Cambio de pafiales.
9. Baiio.
10.Sueiio.
64.- Darle el pecho a mi hijo/a me ha supuesto:
1. Mucha dificultad.
2. Bastante dificultad.
3. Cierta dificultad.
4. Ninguna dificultad.
5.NS/NC
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