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EXPERIENCIAS DE PARTO TRAUMATICO Y NARRATIVAS SOBRE LA CONSTRUCCION DEL
VINCULO

Miryan Martinez Jiménez, Ariadna de Haro Jimenez, Margarita Martinez Alonso.
INTRODUCCION OBJETIVOS

Principal
Conocer la vivencia de parto traumatico y el vinculo madre-

bebé durante el primer afio de vida en mujeres que han dado
a luz en los diferentes Servicios Sanitarios del Principado de

El concepto de parto traumatico se define como “la experiencia de una mujer
acerca de interacciones y/o acontecimientos directamente relacionados con el
parto que causaron emociones y reacciones desbordantes y de profundo estres,
generando un impacto negativo a corto o largo plazo en su salud y su bienestar”

(Leinweber et al., 2022). Entre sus consecuencias, los estudios sefalan la Asturias.
dificultad de la madre para desarrollar el vinculo con el bebé (Frankham et al., Especificos
2023). - Conocer qué factores han contribuido a la percepcion del

El vinculo materno-infantil se define como la conexion que surge entre una parto como traumatico.

madre y su hijo antes de que este desarrolle pensamientos y comportamientos - Explorar la experiencia de la madre con el bebé tras
estructurados, lo que abarca aproximadamente los 12 primeros meses tras el dicho evento.
nacimiento. « Conocer el estado fisico y psicoldgico de la mujer en el

posparto.

Marco teorico: Integracion del Modelo Ecologico de Bronfenbrenner y Marco
« Conocer el papel del apoyo percibido durante el posparto.

de Poder, Amenazay Significado (PAS).
METODO

Tipo de estudio: Fenomenoldgico Caracteristicas de la muestra

Complicaciones fisicas No

Obtencidon de datos: madre en posparto = Si

Poblacién a estudio:

* Formulario ad hoc para las Ausencia de piel Si

Mujeres con experiencia de parto traumatico que caracteristicas de la muestra con piel No
dieron a luz un bebé vivo en los ultimos 12 « Entrevista semiestructurada (40-60min) Mixta
meses dentro del Principado de Asturias. — - Tipo de lactancia =~ Artificial
Procedimiento de analisis: Materna

Derivacion mediante Andlisis de contenido tematico con el  Problemas No

Si, tras parto

Muestra:

J

. : : - At fisicos

19 TS cuestionario de cribado programa informatico MAXQDA 2024 bebe | Si, durante parto
mediante la codificacion del contenido de Si, antes del parto

las transcripciones de las entrevistas , . .

Tipo de Cesarea urgencia

, . ; i parto Vaginal

Codigo = Subcategoria = Categoria=> Tema Frecuencia 0 5 4 5 3 10
RESULTADOS

Del tema principal “Experiencia de parto traumatico” surgieron un total de 2 categorias, 9 subcategorias, 33 codigos y 44 subcodigos.
Las principales categorias fueron: “Experiencia de parto” y “Experiencia en el posparto’.

Categoria Experiencia de parto

Subcategorias Ppeligro vital Trato inadecuado Malestar Primer contacto

Complicaciones parto Falta de control

« Sensacion de abandono « Dolor insoportable

« Desgarro/episiotomia « Limitacion percibida en ) E_vall_dgmgn d ) Nelrvaoscllsmo |
* Ineficacia medicacion toma de decisiones JETCICIo de po e'f, Sole jad en € . Sensaciones
, * Del bebe « Pérdida de sangre Maniobra sin previo aviso Falta de informacion hospital . S »
Caodigos * Delamadre . Cesarea urgente No saber lo que esta Falta de empatia » Desbordamiento epararion

. Problemas de salud basando Inadecuacion en la emocional tras parto ~ Mmadre-bebe

) . transmision de » Frustracion de

del bebé al nacer Irrupcion repentina : . :
informacion expectativas sobre
« Trato deshumanizador el parto
Categoria Experiencia en el posparto

Subcategorias Estado de la madre Experiencia de la madre con el bebé Apoyo percibido

Codi « Impacto percibido del parto II?)/I'iF)dc?tS | .
0dIgos « Otras emociones ificultades 3 .
e Sensaciones positivas

Sensacion de apoyo inadecuado
Sensacion de buen apoyo

CONCLUSIONES

- Las condiciones asociadas a un parto experimentado como traumatico han impactado en la manera en
gue las mujeres han vivenciado la construccion del vinculo con su bebé.

- El apoyo percibido juega un papel clave en el posparto.

- Es fundamental proporcionar a las mujeres una asistencia integral y adecuada a sus necesidades,
tanto en el parto como en el posparto, asi como a su entorno mas cercano.

- Se considera fundamental la coordinacion desde los Servicios de Salud Mental Perinatal con los Servicios
de Obstetricia y Ginecologia.

- Es conveniente que futuras lineas de investigacion tomen en consideracion otros posibles aspectos como
patrones vinculares existentes o el vinculo prenatal de la madre con el bebé cuando éste se encuentra
todavia dentro del utero.
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