«eCAPiTULO 10

RESULTADOS

ASPECTOS SOCIALES, ECONOMICOS Y RELIGIOSOS

En la Grafica 1 se describe la distribucién de frecuencias de las edades, ob-
servandose que las madres comprendidas entre los 20-29 afios resultaron
ser las mas frecuentes, con el 45 % del total de las 20 mujeres entrevista-
das. Este grupo estuvo seguido de cerca por aquellas menores de 20 afios,
que fueron el 35 %, y por dltimo las mayores de 29, con el 20 % restante.

Grafica 1. Intervalo de edad
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El estado civil de las madres entrevistadas se representa en la Gréfica 2,
donde aquellas que conviven en unién libre fueron las mas frecuentes
con un 75 % de la participacion total. Por su parte, las casadas se encon-
traron en un 20 %, mientras que las solteras exhibieron la participacion
mas reducida, apenas con el 5 %.

Gréafica 2. Estado civil
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En lo que respecta a nivel de formacién educativa de las madres gestan-
tes que participaron en el estudio, se encontré que aquellas con titulo
de bachiller tuvieron la participacién mas alta, con el 90 %. A su vez, las
tecnélogas o técnicas, y las profesionales obtuvieron un 5 % de partici-
pacién cada una, tal como se desprende del analisis de la Grafica 3.
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Grafica 3. Nivel educativo
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Las madres abordadas dentro de la investigacién se distinguieron por ser
de escasos recursos, lo cual se demuestra al considerar el estrato socioe-
condmico al que pertenecen. Asi, en la Gréfica 4 se observa que la mayor
parte de la poblacion de mujeres son de estrato uno en un 80% del total.
Por su parte, las madres del estrato dos fueron el 20 %.

Gréafica 4. Estrato socioeconémico
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En el caso de la religién, las mujeres entrevistadas manifestaron con
mayor frecuencia pertenecer a la catélica, llegando a la cifra del 55 %.
El segundo lugar en participacion lo tuvieron las mujeres cristianas,
con el 15 %, seguidas de las evangélicas con 10 %, y de las adventistas
con el 5 % (Grafica 5).

Grafica 5. Religion
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En la Grafica 6 aparece la cantidad de partos que han experimentado las
madres entrevistadas. Tal como se observa, la mayor participacién la ob-
tuvieron aquellas que han tenido 1 hijo, llegando al 50 %. De otra parte,
hubo otras que han parido 2 hijos, estas fueron el 30 % del total. También
se encontraron algunas con 3, 4y 6 partos, exhibiendo el 5%, 5 %y 10 %,
respectivamente.
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Grafica 6. Numero de partos
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La manera a través de la cual con mayor frecuencia las madres llevaron
a cabo su parto fue normal o natural, entre las cuales la participacion
fue del 65 %. También hubo otras que fue necesario practicarles cesa-
rea (30 %), y por Gltimo, se presentd que una de las gestantes ha tenido
tanto parto natural, como parto por cesérea (5 %); las anteriores cifras
se representan en el diagrama de pastel que aparece en la Gréfica 7.

Grafica 7. Forma de parto
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ELEMENTOS DE ESCOGENCIA DEL PARTO
INFLUENCIAS
DE LAS MADRES

La influencia de las madres se hizo sentir entre las mujeres entrevista-
das, muchas de ellas expresaron que su madre influyé en su modo de pa-
rir, sin embargo, las razones de una u otra forma (natural o por cesarea)
estan divididas.

Algunas madres les indicaron a sus hijas parturientas, que parir de forma
natural era mas conveniente, ya que se recuperaban con mayor rapidez,
reducia el dolor o simplemente por tradicién familiar de que todas las
mujeres de la familia habian parido con anterioridad de esa forma. En
cambio, aquellas madres que recomendaron parir por cesarea, argumen-
taban que era mejor de este modo, ya que aparentemente era la solucién
para algunas complicaciones (como la subida de presién).

Dentro de las mujeres que indicaron no haber recibido influencia de las
madres, algunas argumentaron que por decisién propia habian escogido
la forma de parir, aunque otras relataron que el médico fue quien tomé

la decision, por ser lo més conveniente para la salud de la parturienta.
DE LAS MUJERES DE LA FAMILIA

Las mujeres que conforman la familia de la parturienta ejercieron una
importante influencia sobre su psiquis, en la medida en que fueron diver-
sas las razones, argumentos y explicaciones que le proporcionaron sobre
parir de una u otra forma. Nuevamente se encontrd cierta discrepancia

entre las que abogaban por el parto natural o por cesarea.




Resultados

Las familiares que influenciaron a las entrevistadas, respecto a parir de
manera natural, le plantearon razones afines a que de ese modo existian
menos riesgos en comparacién con una cesarea, asi mismo la recupera-
cion era mas rapida y supone menos complicaciones. Las que estaban a
favor de la cesarea principalmente hacian énfasis en la rapidez del proce-
dimiento y al menor dolor que se sentia una vez que el bebé salia.

Del anélisis de las entrevistas se observé que pocas madres expresaron
no haber sido influenciadas por las opiniones de las mujeres de su grupo
familiar.

DE LOS MEDIOS DE COMUNICACION

Como parte de la investigacion se encontrd, de acuerdo a la opinién que
las madres proporcionaron en las entrevistas, que solo algunas recono-
cieron la influencia de algin medio de comunicacién en la eleccion de su
proceso de parto, en especial la televisién, en donde a través del cual ob-
servaban y se instruian sobre la experiencia en el nacimiento de bebés,
las formas de parto, los cuidados, entre otros temas afines.

Otras madres por el contrario dejaron claro que no fueron influenciadas
por los medios de comunicacién, pues la decision de parto fue exclusiva-
mente de ellas.

EXPERIENCIA DEL PARTO

SENSACIONES DURANTE EL PARTO

La experiencia del parto conllevé a una serie de sensaciones que diver-
gieron entre las distintas mujeres encuestadas. Sin embargo y en tér-
minos generales, se encontraron puntos comunes en la mayor parte de
los casos, destacandose el dolor, que en muchos casos fue intenso; el
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nerviosismo, sobre todo ante la nueva experiencia de parir; y el miedo
ante lo desconocido.

Lo anterior se ilustra con las expresiones de algunas entrevistadas; a
continuacién se toman algunas de las mas relevantes:

“Sentia mucho dolor y estaba desesperada porque las contrac-
ciones eran seguidas y sentia la bebé ahi, y una muchacha que
estaba al lado mio también me tenia nerviosa, ella estaba alte-
rada pero yo tenfa que pensar en la bebé” (fuente: M9).

“Al principio tenia como miedo porque nunca me habia enfren-
tado a una cirugia de este tipo” (fuente: M10).

Con esto queda claro que las madres experimentaron una mezcla de sen-
saciones que se conjugaron a la hora de su proceso de parto, resultando
en una experiencia nueva que, a pesar de lo doloroso, al final desenca-
denaria en sentimientos positivos, luego de tener contacto con el recién
nacido.

A pesar de lo anterior, para otras madres, sobre todo las que habian te-
nido partos con anterioridad, las sensaciones durante el parto se desta-
caron por estar revestidas de normalidad y tranquilidad. Algunas de las
opiniones que hacen pensar en lo anterior fueron las siguientes:

“Normal porque ya es costumbre” (fuente: M5).
“Bien, pues tranquila, ya que habia vivido esa experiencia antes
hace cinco afios y ya sabia para lo que venia” (fuente: M11).

SENSACIONES DURANTE ELTRABAJO DE PARTO

Las sensaciones durante el trabajo, segin lo relatado por las encuesta-
das, fueron similares a las presentadas durante el parto. En este caso la
incertidumbre, el dolor, nerviosismo y el miedo fueron los predominan-
tes entre las madres.




Resultados

Alser la primera experiencia de parto de algunas madres, se encontraron
opiniones como la siguiente, en donde laincertidumbre ante las acciones
arealizar, es notoria: “Pensé que si me movia podia afectar al bebé y eso

fue como estar paralizado, se pone uno de mil colores” (fuente: M11).

De igual forma, las mujeres con experiencia se sintieron mas confiadas
y tranquilas, encontrandose cierto nivel de tranquilidad, proporcionado
por el hecho de aferrarse a la oracion. Las opiniones en este sentido fue-

ron:

“Estuve muy relajada, no me estresé, y como ya habia vivido
la primera experiencia, ya la segunda era mas llevadera y mas
relajada (...) a tomar aire para pujar” (fuente: M7).

“No sentf nada malo porque estaba orando” (fuente: M8).
SENSACIONES EN EL ESCENARIO DE PARTO

En el escenario de parto, la mayor parte de las madres expresaron sentir
-en especial- dolor intenso, asi como miedo por no saber qué hacer en
esa nueva situacion que tenian ante ellas, asi lo deja entrever una de las

entrevistadas, cuando expresé que sintio:

“Dolory un poco de miedo porque era la primera vez que vivia
esta experiencia y no sabia qué hacer” (fuente: M12).

Algunas otras mujeres reportaron en el didlogo sostenido para esta in-
vestigacion, que experimentaron tranquilidad (por haber tenido previa-
mente una experiencia de parto) y claros signos de emocién; el siguiente

par de declaraciones ilustran lo anterior:

“Estaba emocionada porque la queria cargar y la queria cono-
cer” (fuente: M9).
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“Pues la verdad mi bebé se salié, no esperd a que yo pujara,
cuando vimos fue su cabeza afuera” (fuente: M15).

SENSACIONES POSTERIORES AL PARTO

Luego del parto las madres experimentaron diversas sensaciones. Entre
aquellas que proporcionaron en las entrevistas se destacaron la sensa-
cién de alivio, descanso, felicidad y alegria. Pero también se encontraron
mujeres que reportaron sentir algo de dolencias, consecuencias del pro-
ceso de parto, asi como calambres.

EL PARTO COMO EVENTO TRAUMATICO

Respecto a si la madre consideré al parto como algo traumatico, la mayor
parte de las respuestas tendieron a ser negativas, es decir, este evento
no representd un trauma para la mujer, que afectara su mente y/o cuer-
po, sin embargo, hubo algunas pocas que expresaron lo contrario; para
ellas el parto constituyé algo traumatico, las explicaciones que propor-
cionaron se relacionaron con el intenso dolor que experimentaron, asi
como por el miedo que sintieron en aquel momento.

INFLUENCIA DE SENSACIONES Y SENTIMIENTOS A LAHORA DE
ESCOGER EL PARTO

Las opiniones de las madres dan a entender que, en su mayoria, estan de
acuerdo con que las sensaciones influyen en cierta medida o decisiva-
mente en la escogencia del modo en que el parto se efectiia. En cambio,
las que indicaron que no existe tal influencia, fueron relativamente po-
cas, y expresaron -entre otras cosas-, que luego de que ha comenzado
el trabajo de parto, debe continuar por medios naturales la salida de su
hijo al exterior, a pesar del dolor que eso pueda representar (esta madre
no escogié cesarea).
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En lo que respecta a los sentimientos y su influencia en la escogencia
del modo de parir, las respuestas obtenidas en las entrevistas estuvie-
ron igualmente divididas entre las madres que consideran que existe tal
influencia, y las que no.

VINCULO CON EL HIJO
AFECTO O VINCULO MADRE-HIJO DESPUES DEL PARTO

Todas las madres incluidas en el estudio expresaron respuestas positivas
frente al vinculo que establecieron con su hijo luego del parto. Las sensa-
ciones expresadas incluyen la felicidad, alegria, o que el vinculo fue muy
bueno o excelente, e incluso le agradecian a Dios por la dicha de engen-
drar otra vida, y al personal médico por la atencién. Algunas opiniones
relevantes fueron las siguientes:

“Pues me senti muy alegre, feliz de saber que mi hijo habia na-
cidoy que ya estaba bien” (fuente: M12).

“Si, pues senti una alegria grande porque ya la tenia en mis bra-
zos y después cuando le di el seno parecia como si ya tuviera
rato de hacerlo” (fuente: M9).

“Fue muy buena porque la abracé bastante y la besaba, todo
fue muy bonito gracias a Dios y a los médicos de la Maternidad”
(fuente: M18).

RELACION CON EL HIJO AL MOMENTO DE NACER

Solamente se encontraron calificativos positivos en las entrevistas a la
hora de que la madre describia su relacion con el bebé al momento de
nacer. Expresaron que fue algo hermoso, caracterizado por el predomi-
nio de felicidad y de mucha emocién. Cabe mencionar que en lo anterior

estuvieron presentes los nervios, que constituyen algo normal durante y
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después del parto, sobre todo cuando es una experiencia nueva. A con-
tinuacion se presentan un par de opiniones obtenidas, que ilustran lo
descrito en este parrafo:

“En la sala de cirugia solo me mostraron al bebé, no me lo dieron
para que lo intentara cargar, fue emocionante” (fuente: M13).

“En ese momento pues que lo vi fue una alegria para mi, es mi
primer bebé divinamente hermoso, es algo que no se puede ex-
plicar, llena los vacios del corazén” (fuente: M3).

ACUERDO CON LA FORMA DE PARTO DESDE LA PRIMERA VISITA AL
GINECOLOGO

Las madres expresaron, en su gran mayoria, estar de acuerdo con la for-
ma escogida de parto desde la primera visita al ginecélogo; algunas mu-
jeres, por experiencia previa, supieron cdmo asumir esa situacién, y otras
reconocieron la opinién médica, en tanto que les resulté mas favorable
de acuerdo a su estado de salud y posibilidades fisiolégico-anatémicas.
En las opiniones recibidas al respecto durante las entrevistas, se ilustra
la posicidn de estas mujeres, asi:

“Como ya habia tenido la experiencia, empecé pariendo nor-
mal” (fuente: M8).

“Porque el doctor me dijo que yo tenia una vagina buena para te-
ner mi parto normal y no iba a tener complicaciones” (fuente: M9).

“Si, estuve de acuerdo. Bueno desde el primer momento el mé-
dico me dijo que no podia parir de forma natural ya que era de
pelvis cerraday el bebé estaba desarrollado. La cesarea fue jus-
tificada” (fuente: M13).

Contrariamente algunas pocas mujeres no estuvieron conformes con la
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decisién, una de las madres, en su opinién indicaba que:

“Yo queria parir normal pero la condicidn que tenia pues no se
podia y entonces en la dltima cita me dijeron que no” (fuente:
M10).

VALORACION DE LA ATENCION
ATENCION DEL MEDICO

Las madres entrevistadas en este estudio dejaron claro que la atencién
que le proporcionaron los médicos fue entre buena y excelente, la ex-
plicacion de tal calificativo se encontré en tanto que este personal trajo
“« n z . . . .
sano y salvo” al bebé, sus acciones fueron inmediatas y porque estuvie-
ron pendientes de la madre en cada momento. Estas apreciaciones se
ilustran en las siguientes opiniones:

“La atencién fue buena, porque me decian, reldjate, me explica-
ban el procedimiento que me iban a hacer, trataron de entablar
conversacién para que estuviera mas tranquila” (fuente: M11).

“La atencién fue excelente, porque hasta el momento me han
atendido stper bien y han estado atentos” (fuente: M13).

“La atencidn fue buena, porque hubo un trato especial con las
pacientes, pues en mi caso estuvieron pendientes a mi cirugia
y como me vieron asustada me trataron de calmar” (fuente:
M16).

Otras, en cambio, expresaron que la atencién fue regular, calificacion que
se explica principalmente por el trato inadecuado que la madre percibié;
estas madres manifestaron que:

“La atencién fue regular, porque la verdad ante los dolores les
decia que me dolia mucho y me regafiaban, y me decian que
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me aguantara y en ese momento ahi fue que no me gusté esa
atencion. Pero después ahora ya en recuperacién pues bien”
(fuente: M15).

“La atencién fue regular, porque solo me hizo tacto dos veces
y enseguida decidié hacerme cesarea y cuando la doctora pasé
por ahf al verme con mas contracciones me hizo un tactoy me
rompié la fuente” (fuente: M19).

ATENCION DEL PERSONAL DE SALUD

En lo concerniente al personal de salud, las apreciaciones de las madres
tendieron a consistir en calificativos de buenos o excelentes, dado que
este personal siempre estuvo atento ante las necesidades de la partu-
rienta, la intentaron tranquilizar en los momentos mas criticos del parto,
o porque hubo un trato muy amable. Solamente una madre reporté que
la atencién fue regular en la medida en que -en su opinién-, la atencién
no fue oportuna, y hubo ciertos conflictos con este personal.

RAZONES POR LAS CUALES LAS MUJERES CAMBIAN SU PENSAR
EN CUANTO A PARIR NATURALMENTE O POR CESAREA

TEMORES
POR LA VIDA PROPIA

En las entrevistas las mujeres reconocieron una serie de miedos y temo-
res que posiblemente guardan relacién con su cambio en la forma en que
tendrian el parto. La informacién analizada da a entender que uno de los
mayores temores es no saber a qué se enfrentan las nuevas madres; ese
desconocimiento de una experiencia que nunca han vivido las llena de
angustia, algunas veces desembocando en algo traumatico, como pre-
viamente se analizé.
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Tales temores se encuentran enraizados en la cultura, en la tradicidn, sin
embargo, para ellas fue algo importante conocer todos estos miedos y
trabajarlos antes del parto y de que pudieran controlarlos, como sucedié
con algunas otras madres.

Los temores de algunas mujeres -en relacién con la vida propia-, debido
a lo traumatico de la situacién del parto, se vincularon con la muerte, tal
como lo dan a entender las siguientes opiniones:

“Si, tuve miedo por mi vida, porque pude morirme cuando estu-
ve en el parto y el bebé también” (fuente: M4).

“Tuve miedo por mi vida porque pensé que me iba a morir y
dejar a mi hijo solo” (fuente: M14).

En otras madres fue clara la influencia de la religién como algo atil a la
hora de intentar calmar sus inquietudes, miedos y temores, particular-
mente a través de la oracion.

En algunas mas, quienes influyen en el surgimiento de los temores fue-
ron otras personas, por medio de sus comentarios y apreciaciones sobre
la forma en que se experimenta el parto y el proceso para llevarlo a cabo,
tal como lo dio a entender una de las madres que parié por medio de

cesarea:

“Tuve un poco de miedo. A veces no se puede dormiry a ve-
ces la gente hace muchos comentarios que lo pueden poner un
poco nerviosa; que la subida de la presién y otras complicacio-
nes que se dan en una ceséarea” (fuente: M16).

POR LA VIDA DEL HIJO

Otro tipo de temores considerados fueron aquellos referidos a la vida del
hijo. En este caso las madres entrevistadas tuvieron una postura dual,
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en el sentido de que algunas estuvieron temerosas, mientras que otras
permanecieron mas confiadas y tranquilas.

Las que dijeron haber temido en algin momento por la vida de su hijo,
indicaron que tal temor se fundamenté en la creencia de que le pudo ha-
ber pasado algo al bebé debido a alguna eventual complicacién del parto,
otras madres no proporcionaron una explicacién al respecto.

Aquellas que reportaron no temer por la vida del nifio expresaron que
esta actitud la asumieron al tener fuertes creencias religiosas, por tanto
confiaron en que Dios, mediante su actuar, traeria al mundo a sus hijos
sanos y salvos. Por su parte, otras madres sefialaron confiar mas bien en
los procedimientos médicos y cientificos.

CAMBIO DE DECISION EN LA FORMA DE PARTO

PARTO NATURAL EN VEZ DE CESAREA

Algunas madres expresaron en las entrevistas que durante el proceso
de parto desearon cambiar su decisién sobre la forma en que querian
tener a su hijo. Las que tuvieron parto natural en algiin momento desea-
ron haberse practicado una cesarea, siendo la principal razén de ello los
intensos dolores que sintieron. A pesar de lo grave que estos pudieran
parecer, otras madres dijeron que estuvieron de acuerdo con que fuera
natural, pues querian vivenciar por vez primera la experiencia del parir,
ademas de que confiaron en el criterio de los médicos y el personal de
salud en la escogencia de esta forma de parto.

CESAREA EN VEZ DE PARTO NATURAL

Entre las mujeres en que fue practicada una cesarea se evidencié que
todas estuvieron de acuerdo con este procedimiento de parto. Sus opi-
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niones coinciden en el sentido de que si el médico indicé la cesarea, fue
porque realmente era lo necesario y conveniente para su salud, eviden-

ciandose la influencia de la medicalizacién en este sentido.

CONSIDERACION SOBRE SI EL CAMBIO FUE PARA EL BIENESTAR
DEL NINO

Las madres que cambiaron su decisién de parir mediante cesarea en vez
de parto natural indicaron que esto obedecid a preservar el bienestar de
su hijo. Las opiniones més dicientes de las madres en este sentido fueron
las siguientes:

“La verdad pongo mi vida por la vida de mi bebé” (fuente: M13).

“Si, estuve de acuerdo con el cambio, porque necesitaba salvar
a mi hijo, si no me hacian la cesarea pues pienso que lo podia
perder por parto vaginal” (fuente: M12).

“Si, estuve de acuerdo con el cambio, porque estaban dos be-
bés y al principio de mi embarazo tuve amenaza de aborto y
ademas era un embarazo de alto riesgo y era pues cesérea”
(fuente: M10).

CONSIDERACION SOBRE SI LA VIDA DE LA MADRE O DEL HIJO
ESTUVO EN RIESGO POR CAMBIO DE DECISION

Luego de analizar las conversaciones sostenidas con las madres entre-
vistadas, se encontrd que estas no consideraron que la vida de ellas o de
su hijo estuvo en riesgo por el cambio de decision en la forma de parir,
cuando se pasé de parto natural a cesarea. Esta consideracion sobre el
riesgo de la vida se debi6 a que siempre se pensé en el bienestar del nifio,
a lo cual debe sumérsele la firme conviccién religiosa de que Dios inter-

vendria para que todo resultara como se habia planeado.
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CUMPLIMIENTO DEL DESEO EN TORNO A LA FORMA DE PARIR

Entre la mayor parte de las entrevistadas se cumplié el deseo de parir, lo
cual se traduce en sentimientos de alegria, y tranquilidad al poder estar
cerca de su hijo. En contraste, otras madres no estuvieron contentas en
este sentido, pero lo que primaba era la vida del nifio, y si fue lo que el
médico consideraba mejor.




