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RESUMEN

Objetivo: Analizar diversos factores que pueden
influir en el comportamiento de la mujer durante el
parto.

Pacientes y método: Se estudiaron 100
embarazadas elegidas al azar. Las variables
analizadas fueron: nivel de estudios, dismenorrea,
antecedentes obstétricos desfavorables,
psicoprofilaxis obstétrica, gestacion deseada, miedo
previo al parto, tratamiento intraparto, tipo de
parto, tipo de registro cardiotocografico y peso
fetal. La variable resultado valorada fue el
comportamiento intraparto (colabora/no colabora);
se analiz6 su relaciéon con las 10 variables elegidas
tanto durante el periodo de dilatacién como
durante el periodo expulsivo.

Resultados: Tan s6lo la variable miedo previo al
parto presentd una asociacion estadisticamente
significativa con el comportamiento de la mujer,
tanto en el periodo de dilatacién (p = 0,011) como
en el periodo expulsivo (p = 0,002).

Conclusiones: Cuando la mujer reconoce tener
miedo al parto puede presentar una actitud
totalmente negativa que le impida llevar a cabo de
manera adecuada las instrucciones de los
profesionales.

PALABRAS CLAVE

Comportamiento intraparto. Miedo al parto.

ABSTRACT

Objective: To analyze several factors that could be
related to women’s behavior in labour.

Patients and method: One-hundred pregnant
women were selected at random. The variables
analyzed were education, dysmenorrhea,
unfavorable obstetric antecedents, maternal
preparation program, whether the pregnancy was
wanted, fear of delivery, pharmacological treatment
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in delivery, type of delivery, type of
cardiotocographic monitoring and fetal weight.
Women’s behavior during labor was classified as
cooperative or uncooperative. The relationship
between women’s behavior and the 10 variables
was analyzed in the first and second stages of
labour.

Results: Fear of delivery was the only variable
statistically associated with women’s behavior in
the first and second stages of labor (p = 0.011 and
p = 0.002, respectively).

Conclusions: Women who report a fear of
delivery can have a negative attitude that may
prevent them from correctly performing
instructions.

KEY WORDS

Behavior in labor. Fear of delivery.

INTRODUCCION

El parto es uno de los acontecimientos mds im-
portantes en la vida de una mujer, tanto por las cir-
cunstancias emocionales asociadas como por las
consecuencias que para ella y el recién nacido se
podrian derivar. La actitud de las mujeres frente al
parto no es uniforme y depende de muchos facto-
res. De entre los factores que pueden condicionar el
comportamiento de la mujer en el parto, quiza el
dolor sea el mds importante. Algunas mujeres acep-
tan el dolor como algo natural, no es mas que otro
componente del proceso del parto’; pero para aque-
llas que no lo aceptan asi parece que la forma de
actuar del profesional de la salud (matrona u obste-
tra) tiene una relevancia clara a la hora de hacer
més llevadero el dolor del parto?, incluso en partos
complicados mediante el didlogo con la mujer, la ex-
plicacién de la situacién y haciéndola participe se
puede conseguir que las mujeres aumenten su auto-
control’. Diversos autores han puesto de manifiesto
que el dolor podria tener efectos adversos en la ma-
dre y el recién nacido y que no deberfamos dejar
pasar por alto los efectos psicolégicos que puede
generar el dolor severo, particularmente si se asocia
a un mal resultado perinatal o materno4. La intro-
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duccién de la anestesia epidural ha contribuido de
manera muy significativa a cambiar la percepcién
negativa del parto y se ha colocado a la cabeza de
los métodos mads eficaces y que mads satisfacen a las
mujeres a la hora de paliar el dolor del parto®. Pero
esta nueva situacion ha levantado las criticas de al-
gunos profesionales de la salud, que consideran que
podria contribuir a modificar el comportamiento ma-
terno hacia el recién nacido®, o aquellos que consi-
deran que medicalizar excesivamente un aconteci-
miento fisiolégico como es el trabajo de parto puede
ser contraproducente4. No obstante, existen numero-
sos métodos no farmacoldgicos para reducir el dolor
durante el parto sin tener que recurrir a la anestesia
epidural’.

Otros factores muy valorados por las mujeres, co-
mo sentirse informadas, apoyadas durante el parto,
participes de las decisiones y conseguir un autocon-
trol suficiente, pueden hacer que la experiencia sea
positiva®. No debemos olvidar que la anestesia epi-
dural no esta todavia generalizada en nuestro pais y
que no se aplica de forma sistematica. Y, aunque asi
fuera, tampoco debemos olvidar que existen con-
traindicaciones para su aplicacion y que incluso hay
mujeres que prefieren un parto lo mas fisiolégico
posible. Por este motivo, para poder mejorar la acti-
tud de la mujer que no recibe analgesia durante el
parto, creemos que es importante detectar los facto-
res que puedan influir sobre el comportamiento de
la mujer intraparto, y conseguir, actuando sobre
ellos, una mejor disposiciéon de la madre frente al
parto y, si es posible, unos mejores resultados obs-
tétricos y perinatales.

En nuestro estudio analizamos algunos de los po-
sibles factores que pueden influir en el comporta-
miento de la mujer durante el parto.

PACIENTES Y METODO

Se trata de un estudio observacional de segui-
miento, de un afio de duracién, realizado en el Hos-
pital General Virgen de la Luz de Cuenca.
Pacientes

El estudio incluyé a 100 embarazadas elegidas al
azar de entre todas las que acudieron a dar a luz en
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nuestro servicio durante el periodo de estudio, y tras
obtencién del oportuno consentimiento informado.
Quedaron excluidas del estudio aquellas embaraza-
das que recibieron anestesia epidural durante el par-
to y las que finalizaron en cesérea.

Variables

Se analizaron las siguientes variables:

— Tipo de estudios realizados, dicotomizada en
dos posibles valores: por una parte, estudios
primarios (sin estudios o EGB) y, por otra par-
te, estudios medios y superiores.

— Existencia o no de antecedentes de dismeno-
rrea.

— Antecedentes obstétricos, que inclufan ndmero
de embarazos, abortos y recién nacidos vivos,
asi como tipo de partos previos. Se denomina-
ron antecedentes obstétricos desfavorables a los
casos en los que hubo historia de abortos, fe-
tos malformados, feto muerto anteparto y/o
parto distdcico.

— Haber realizado preparacién al parto o no.

— Gestacién deseada o no.

— Miedo al parto o no, tras la pregunta directa
Jienes miedo al parto? (si/no).

Posteriormente se afiadieron a la base de datos
las siguientes variables inherentes al parto objeto de
estudio:

— Rotura espontdnea de membranas o no.

— Uso de farmacos intraparto o no (incluida oxi-
tocina).

— Tipo de parto actual (eutdcico /distdcico).

— Registro cardiotocogréfico (RCTG) patolégico o
no.

— Peso fetal en gramos.

Se defini6 como variable resultado el comporta-
miento de la embarazada intraparto, distinguiendo
dicho comportamiento en los dos periodos del par-
to (dilatacién y expulsivo). A la variable comporta-
miento intraparto se le dieron dos valores:

— Colabora. Cuando la embarazada cumplia las
instrucciones referentes al control de respira-
cién y/o pujos en al menos el 50% del tiempo
de duraciéon del periodo del parto correspon-
diente.

Tabla 1 Caracteristicas generales de las embarazadas
Variables Valores
Edad (afos)? 29,50 + 4,36
Estado civil

Casada 98%

Soltera 2%
Estudios

Primarios 73%

Superiores 27%
Dismenorrea

Si 45%

No 55%
Antecedentes obstétricos

Primigesta 40%

No primigesta 60%

Desfavorables 20%

aMedia + desviacion estandar.

— No colabora. Cuando la embarazada no cum-
plia las instrucciones mencionadas o lo hacia
en menos del 50% del tiempo de duraciéon del
periodo del parto correspondiente.

Anailisis estadistico

Fue realizado con el paquete estadistico SPSS pa-
ra Windows versién 10.0. En el andlisis bivariante. la
prueba de la %2 fue utilizada para valorar la asocia-
cién entre variables cualitativas, recurriendo a la co-
rreccién de Yates para valores esperados menores
de 5. La prueba de la t de Student se utilizé para va-
lorar la asociacién entre variables dicotémicas y
cuantitativas. Se fij6 como grado de significacion es-
tadistica un valor de p < 0,05.

RESULTADOS

La distribucion de las variables relativas a las ca-
racterfsticas de las embarazadas se expone en la tabla
1, en la que destaca que la edad media de las emba-
razadas fue de 29,50 afios. Tan sélo el 2% eran solte-
ras y el resto casadas. No hubo ningtin valor para el
resto de las categorfas de la variable. El 27% tenia es-
tudios medios o superiores. El 45% reconocia antece-
dentes de dismenorrea; el 40% era primigesta y el
20% tenia antecedentes obstétricos desfavorables.
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Tabla 2 Variables relativas al embarazo
y parto actuales

Variables Valores
Gestacion deseada

St 87%

No 13%
Miedo al parto

St 66%

No 34%
Numero de controles? 8,93 + 2,16
Psicoprofilaxis obstétrica

St 40%

No 60%
Rotura espontinea de membranas

St 43%

No 57%
Farmacos intraparto

St 90%

No 10%
Tipo de parto

Eutdcico 85%

Dist6cico 15%
Tipo de RCTG

Normal 79%

Patolégico 21%

Peso fetal (gramos)? 3.302,93 + 423,32

aMedia + desviacion estindar. RCTG: registro cardiotocografico.

En la tabla 2 se exponen las distintas variables re-
lacionadas con el embarazo y el parto objeto de es-
tudio; en ella destaca que el 87% de las gestaciones
eran deseadas; el 66% de las embarazadas reconocié
tener miedo al parto frente al 34% que decia no te-
nerlo; durante el embarazo las pacientes se sometie-
ron a una media de 8,93 controles en consulta; tan
s6lo el 40% acudi6 a clases de psicoprofilaxis obsté-
trica; el 43% de las embarazadas presentd rotura es-
pontdnea de membrana; tan sélo en el 10% de los
partos no se utilizé6 ningtn tipo de farmaco; el 85%
de los partos fueron eutdcicos y el resto fueron ins-
trumentales. El RCTG fue patolégico en el 21% de
los casos; el peso medio fue de 3.302,93 g (rango
1.900-4.330 g).

Durante el periodo de dilatacién, el 69% de las
embarazadas colabord, frente al 31% que no lo hizo,
mientras que durante el perfodo expulsivo el por-
centaje que colaboré disminuyé al 65%, frente al
35% que no lo hizo.
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Tabla 3 Relacion de las variables con el
comportamiento durante el periodo
de dilatacion
Variable Colabora® No colabora® p
Estudios 0,248
Primarios 48 (69,6) 5 (80,6)
Superiores 21 (30,4) 6 (19,4)
Dismenorrea 0,983
Si 38 (55,1) 17 (54,8)
No 31 (44,9) 14 (45,2)
Antecedentes obstétricos
desfavorables 0,358
Si 16 (23,2) 4 (12,9)
No 53 (76,8) 27 (87,1)
Psicoprofilaxis obstétrica 0,537
Si 29 (42,0) 11 (35,5)
No 40 (58,0) 20 (64,5)
Gestacion deseada 1,000
Si 60 (86,9) 27 (87,1)
No 9 (13,1) 4 (12,9)
Miedo al partob 0,011
Si 40 (58,0) 26 (83,9)
No 29 (42,0) 5 (16,1)
Tratamiento intraparto 0,455
Si 61 (88,4) 29 (93,5)
No 8 (11,6) 2 (6,5)
Tipo de parto 0,155
Eutocico 61 (88,4) 24 (77 ,4)
Distocico 8 (11,6) 7 (22,6)
Tipo de RCTG 0,478
Normal 50 (76,9) 29 (82,9)
Patolégico 15 (23,1) 6 (17,1)

Peso fetal (gramos)® 3.295,80 + 419,83 3.318,71 + 430,69 0,803

?Valores en ntimeros absolutos con porcentajes entre paréntesis.
PRR = 2,60 con un IC del 95% de 1,11-6,10.
‘Media + desviacion estindar. RCTG: registro cardiotocografico.

La relacién entre la variable colaboraciéon durante
el periodo de dilatacién y el resto de factores estu-
diados se expone en la tabla 3, donde destaca que
la tnica variable que present6 una asociacién esta-
disticamente significativa con el comportamiento fue
el miedo previo al parto (p = 0,011). Esta asociacién
evidencia que las mujeres que reconocian tener mie-
do al parto presentaron una probabilidad mas de
dos veces y media superior de no colaborar que
aquellas que afirmaban no tener miedo (RR = 2,60).
En el resto de variables no se puso de manifiesto
ninguna asociacion significativa con la variable com-
portamiento durante el primer periodo del parto.
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Tabla 4 Relacion de las variables con el
comportamiento durante el periodo
expulsivo

Variable Colabora® No colabora® p
Estudios 0,247
Primarios 45 (69,2) 28 (80,0)
Superiores 20 (30,8) 7 (20,0)
Dismenorrea® 0,045
Si 31 (47,7) 24 (68,6)
No 34 (52,3) 11 (31,4)
Antecedentes obstétricos
desfavorables 0,190
Si 16 (24,6) 4 (11,4)
No 49 (75,4) 31 (88,6)
Psicoprofilaxis obstétrica 0,537
Si 29 (42,0) 11 (35,5)
No 40 (58,0) 20 (64,5)
Gestacion deseada 1,000
Si 60 (87,0) 27 (87,0)
No 9 (13,0) 4 (13,0)
Miedo al parto® 0,002
Si 36 (55,4) 30 (85,7)
No 29 (44,6) 5 (14,3)
Tratamiento intraparto 0,687
Si 59 (90,8) 31 (88,6)
No 6 (9,2) 4 (11,4)
Tipo de parto 0,304
Eutécico 57 (87,7) 28 (80,0)
Distécico 8 (12,3) 7 (20,0)
Tipo de RCTG 0,403
Normal 49 (62,8) 29 (37,2)
Patolégico 16 (37,2) 6 (62,8)

Peso fetal (gramos)d 3.342,77 + 447,93 3.228,86 + 360,77 0,199

2Valores en niimeros absolutos con porcentajes entre paréntesis.
PRR = 1,66 con un IC del 95% de 0,97-2,86.
‘RR = 3,12 con un IC del 95% de 1,33-7,35.
dMedia + desviacion estandar. RCTG: registro cardiotocografico.

El resultado para la variable comportamiento du-
rante el periodo expulsivo frente a los factores estu-
diados se expone en la tabla 4, donde destaca que
la variable dismenorrea presenté una asociacién es-
tadisticamente significativa con la variable resultado
(p = 0,045). La variable miedo al parto vuelve a de-
mostrar asociacion estadisticamente significativa con
la variable comportamiento (p = 0,002), y esta vez
presenta una asociacion incluso mas fuerte que du-
rante el perfodo de dilatacién, de manera que las
mujeres que reconocian tener miedo al parto pre-
sentan una probabilidad mas de 3 veces superior de
no colaborar durante el periodo expulsivo que

aquellas que afirmaban no tener miedo (RR = 3,12).
El resto de las variables presenté una asociacion es-
tadisticamente significativa con el comportamiento
de la mujer durante el segundo periodo del parto.

DISCUSION

Presentamos el primer estudio realizado para ana-
lizar la relacién entre diversos factores y el compor-
tamiento de la mujer durante el parto en ausencia de
analgesia. La mayoria de los estudios estdn encami-
nados a valorar la influencia que ejerce sobre la mu-
jer el dolor o el grado de analgesia conseguido con
distintos medios durante el parto!?*8. No hemos
encontrado ningtin estudio que se centre fundamen-
talmente en las variables que nosotros hemos consi-
derado que también podrian influir en el comporta-
miento de la mujer durante el parto.

Algunos autores han puesto de manifiesto que
mujeres con una profesion intelectual presentan mal
comportamiento durante el parto’. Sin embargo, po-
drfamos creer que las mujeres con una educaciéon
media y/o universitaria no s6lo podrian comprender
mejor lo fisiolégico y necesario del parto, sino que
también entenderian la necesidad de seguir las ins-
trucciones del profesional de la salud para obtener
el mejor resultado posible. En nuestro estudio, a pe-
sar de que el porcentaje de mujeres con estudios su-
periores de entre todas las que colaboran (30,4% en
el periodo de dilatacién y 30,8% en el periodo ex-
pulsivo) es superior al porcentaje de mujeres de la
misma cohorte entre todas las que no colaboran
(19,4% en el periodo de dilatacién y 20,0% en el ex-
pulsivo), no es una diferencia estadisticamente sig-
nificativa, aunque esto podria ser porque en nuestro
estudio solo el 27% de las mujeres pertenecian a la
cohorte con estudios superiores.

Podriamos considerar que las mujeres que tenian
antecedentes de dismenorrea percibirian el parto co-
mo mads doloroso por el posible componente subje-
tivo de esta sensaciéon. Como ya hemos menciona-
do, el dolor influye de manera importante sobre el
comportamiento durante el parto, de forma que
cuando no existe dolor el comportamiento y la sa-
tisfaccion de la mujer son excelentes>S. Pues bien,
partiendo de la teorfa de que era mas probable que
la cohorte con dismenorrea no colaborara ya que
percibirfan mds dolor durante el parto, decidimos
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elegir esta variable. Los resultados demuestran clara-
mente que durante el periodo de dilatacion no exis-
te ninguna influencia de la variable dismenorrea en
el comportamiento de la mujer. Podriamos conside-
rar, por tanto, que tal vez no sea tan correcta la te-
orfa de que las mujeres que padecen dismenorrea
tengan un umbral de dolor mds bajo que las que no
la padecen. Sin embargo, durante el periodo expul-
sivo obtenemos una p < 0,05, aunque debemos te-
ner en cuenta que, en primer lugar, este valor indi-
ca la probabilidad maxima de que los resultados
diferentes observados se deban al azar y, si nos fija-
mos en nuestros resultados, observamos que esta p
estd muy préxima a nuestro limite, es decir, se en-
cuentra muy cerca de la probabilidad de que las di-
ferencias observadas se deban al azar y no a dife-
rencias reales; en segundo lugar, que un valor de p
< 0,02 serfa mas estricto y nos darfa mds seguridad
de que los resultados no se deben al azar, y no es
el caso; en tercer lugar, si analizamos a fondo los re-
sultados también observamos que el intervalo de
confianza del 95% para el riesgo relativo incluye la
unidad (0,97-2,86). Por tanto, en cualquier caso, a
partir de nuestros datos no podemos afirmar que és-
ta sea una variable influyente en el comportamiento
de la mujer durante el parto.

Nos preguntamos también qué grado de influen-
cia podria tener en la mujer el haber tenido previa-
mente una experiencia desagradable relacionada
con el embarazo y/o el parto. Para ello selecciona-
mos la cohorte de mujeres con antecedentes obsté-
tricos desfavorables. Nuestro estudio no revel6 nin-
gun tipo de asociacién entre esta variable y el
comportamiento de la mujer durante ninguno de los
dos periodos.

Hoy en dia estd al alcance de la mujer embara-
zada poder asistir a las ya tradicionales clases de
preparacion al parto. Estas clases estdin encaminadas
a informar a la mujer y a mejorar, por tanto, sus co-
nocimientos, aptitudes y actitudes acerca del parto,
ya que existen diferentes formas de abordar el em-
barazo y el parto en funcién de distintas variables
personales!?. Como exponen algunos autores, serfa
légico considerar que aquellas mujeres que asistie-
ron a estas clases afrontarfan mejor el parto y con
mayor probabilidad colaborarian frente a las que no
asistieron a dichas clases!’. En nuestro estudio no
existen diferencias entre la cohorte que acudi6 a las
clases y la que no acudié. Existen muchas explica-
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ciones posibles a este hallazgo, cuanto menos cu-
rioso. Por un lado, es llamativo el hecho de que s6-
lo el 40% de las embarazadas hizo psicoprofilaxis
obstétrica, lo cual puede hacernos creer que existe
un sesgo de seleccion, es decir, que acudieran a cla-
se aquellas mujeres que tuvieran una preocupacion
mayor, o quizd, como comentaremos mds adelante,
las que tuvieran mds miedo al parto. Podria ser tam-
bién que la orientacién de estas clases de psicopro-
filaxis no fuera la correcta y, por tanto, tuviéramos
que replantearnos un nuevo enfoque. En cualquier
caso, lo que si podemos afirmar a partir de nuestros
datos es que acudir o no a clases de psicoprofilaxis
obstétrica no influye en el comportamiento de la mu-
jer intraparto.

En cuanto a la variable gestaciéon deseada, cree-
mos que si una mujer tiene ilusién por tener el hijo
que ha engendrado tenderd a colaborar en mayor
medida que si se trata de un hijo no deseado. Sin em-
bargo, es en este caso en el que los resultados son
mas explicitos a la hora de rechazar la hipétesis nu-
la, ya que el porcentaje de mujeres tanto de la co-
horte gestacién deseada como de la cohorte gestacién
no deseada a la hora de colaborar o no y en ambos
periodos del parto es exactamente igual y, por tanto,
arroja un valor de p = 1, es decir, las diferencias se
deben claramente al azar; aunque se pueda objetar
que el porcentaje de mujeres incluidas en la muestra
con gestaciones no deseadas es muy bajo (13%).

Consideramos que el hecho de tener miedo al
parto podria condicionar el comportamiento de una
mujer, de manera que las que reconocieran tener
miedo al parto no fueran capaces de controlar sus
emociones y tendieran mas a no colaborar e incluso
descontrolarse emocionalmente. En este caso, nues-
tros resultados también son muy explicitos y obser-
vamos que, claramente, las mujeres que reconocian
tener miedo al parto tendfan a no colaborar durante
los dos periodos con una alta probabilidad (p =
0,011 en dilatacién y p = 0,002 en expulsivo), pero
en mayor medida durante el periodo expulsivo (RR
= 3,12). Por tanto, a raiz de nuestro estudio pode-
mos afirmar que existe una fuerte asociacién entre
el sentimiento de temor frente al parto y el compor-
tamiento de la mujer durante éste, de manera que si
la mujer reconoce tener temor es altamente proba-
ble que no colabore con los profesionales y no con-
siga el autocontrol ante la situaciéon tan estresante
que supone el trabajo de parto.
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El hecho de aplicar medicacién durante el parto,
informando de ello a la paciente, podria suponer tam-
bién un factor condicionante en su comportamiento.
Segtin nuestros datos, no existe tal asociacion con la
variable resultado, si bien, una vez méds, la cohorte no
expuesta a la medicaciéon es muy reducida (10%).

La finalizacién en parto distécico podria alterar el
comportamiento de la mujer, sobre todo durante el fi-
nal del perfodo expulsivo, ya que supondria una si-
tuacién mas estresante saber que precisa ayuda espe-
cializada para finalizar el parto. Sin embargo, nuestros
datos no arrojan diferencias estadisticamente signifi-
cativas en ningtin caso. Esto podria explicarse con fa-
cilidad porque la decisién de acabar o no en parto
instrumental se suele tomar, y por ende informar a la
mujer, al final del perfodo expulsivo; por tanto, la ca-
pacidad de influir sobre la variable resultado segin
nuestra definicién es practicamente imposible.

En cuanto al tipo de RCIG, tampoco presentd
ninguna asociacion con el comportamiento de la mu-
jer ni en el periodo de dilataciéon ni en el expulsivo.

Por tltimo, creemos que el peso fetal podria in-
fluir en el comportamiento, sobre todo durante el
periodo de expulsivo. Un feto con un mayor peso
podria precisar mayor intensidad de los pujos y, por
ende, acelerar el agotamiento de la embarazada, con
lo que dejarfa antes de colaborar (es de sobra co-
nocida por todos los profesionales del parto la ex-
presién “no puedo méas”). Sin embargo, seglin nues-
tro estudio no existen diferencias estadisticamente
significativas en cuanto al peso medio de los fetos
en relacién con la colaboracién o no de sus madres.
Incluso aquellos que pesaron mds de 4.000 gramos
no se relacionaron estadisticamente con el grado de
colaboracién materna.

A la vista de los resultados obtenidos podemos
concluir que la tnica variable que presentd una aso-
ciaciéon con significacion estadistica con la variable
resultado fue miedo previo al parto. Esta asociacién
se evidenci6é tanto durante el periodo de dilatacion
como durante el perfodo expulsivo. La cohorte de
mujeres que reconocian tener miedo al parto reveld
una probabilidad mucho mayor que la cohorte que
afirmaba no tener miedo al parto de no colaborar
durante el parto, es decir, de no seguir las instruc-
ciones sobre respiraciéon y/o pujos que se le indica-
ban en cada momento del parto, o de hacerlo en
menos del 50% del tiempo de duracién de cada pe-
riodo. El resto de las variables (tener estudios supe-
riores o no, padecer dismenorrea o no, presentar o
no antecedentes obstétricos desfavorables, haber
acudido o no a clases de preparacién al parto, que
la gestacion fuese deseada o no, haber recibido tra-
tamiento o no durante el parto, ser un parto eutdci-
co o instrumental, tener un RCTG patolégico o no y
el peso del recién nacido) no present6 asociacion
estadisticamente significativa con colaborar o no du-
rante el parto.

El miedo al parto tiene varios origenes, desde la
frase biblica maldita “parirds y dards a luz con dolor”
hasta el temor razonable que se tiene a lo descono-
cido, pasando por las horribles historias que algunas
madres se encargan exageradamente de transmitir a
sus hijas y a las hijas de sus hijas. Acabar con estos
mitos a base de informacién es a lo que nos obligan
los resultados del estudio. Debemos, pues, tratar de
impedir que el sentimiento de temor hacia el parto
siga instalado en las futuras madres. Con ello conse-
guiremos una mejor colaboracién de la mujer en uno
de los momentos mds importantes de su vida.
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