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RESUMEN | INTRODUCCION: La evaluacién sistematica de las experiencias de las mujeres durante el parto representa una estrategia importante para
implementar mejoras en la atencién de la salud materna y neonatal. OBJETIVO: Adaptar el Childbirth Experience Questionnaire (CEQ) para el contexto
brasilefio y determinar las propiedades psicométricas de la version portuguesa (de Brasil), denominada CEQ-2BR. METODOS: Estudio transversal con
226 puérperas captadas de redes sociales. Después del consentimiento informado, las participantes completaron un formulario electrénico, que inclufa
la version preliminar en portugués del cuestionario CEQ-2BR. El procesamiento de datos se realizé6 mediante los paquetes estadisticos SPSS y AMOS 26.
La confiabilidad del CEQ-2BR se evalué mediante el coeficiente alfa de Cronbach. Para las mediciones paramétricas se utiliz6 el chi-cuadrado de Pearson
y Student T, y la U de Mann Whitney para las mediciones no paramétricas. La magnitud de los coeficientes de correlacién se clasifico segun el criterio de
Cohen. RESULTADOS: EI CEQ-2BR tiene buena consistencia interna para “Auto capacidad”, “Apoyo profesional”, “Seguridad percibida” y “Participacion.
Se encontré que una evaluacién negativa de la experiencia del parto aumenta los sintomas de ansiedad y depresién posparto en un 1,9 % y un 2,1 %,
respectivamente. CONCLUSION: El CEQ-2BR es una medida vélida y confiable de la experiencia del parto en la poblacién brasilefia, tiene propiedades
psicométricas satisfactorias y puede recomendarse incluso para mujeres multiparas. Hubo una correlacién significativa entre los altos niveles de
ansiedad prenatal y la experiencia de parto negativa. La experiencia negativa del parto explica parte de los sintomas de ansiedad y depresién posparto.
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RESUMO | INTRODUGAO: A avaliagdo sistematica das experiéncias das mulheres durante o parto representa uma importante estratégia para viabilizar
melhorias na atencdo a salde materna e neonatal. OBJETIVOS: Adaptar o Childbirth Experience Questionnaire (CEQ) para o contexto brasileiro e determinar
as propriedades psicométricas da versdo em portugués (do Brasil), denominada CEQ-2BR. METODOS: Estudo transversal com 225 puérperas recrutadas
através das redes sociais. Apés o consentimento informado, as participantes preencheram um formulario eletrénico, que incluia a versdo preliminar da
CEQ-2BR. O tratamento dos dados foi realizado através dos pacotes estatisticos SPSS e AMOS 26. A confiabilidade do CEQ-2BR foi avaliada usando o coe-
ficiente alfa de Cronbach. Para medidas paramétricas utilizou-se o Qui-quadrado de Pearson e o T de Student e, nas medidas ndo-paramétricas, U de Mann
Whitney. A magnitude dos coeficientes de correlagdo foi classificada segundo os critérios de Cohen. RESULTADOS: O CEQ-2BR demonstrou boa consisténcia
interna para “autocapacidade”, “suporte profissional”, “seguranca percebida” e “participagdo”, tendo sido verificado que a avaliacdo negativa da experiéncia
de parto aumenta em 1,9% e 2,1%, a sintomatologia ansiosa e depressiva p6s-parto, respectivamente. CONCLUSAO: O CEQ-2BR é uma medida vélida e
confidvel sobre experiéncia de parto na populagdo brasileira, apresenta propriedades psicométricas satisfatérias, sendo recomendado inclusive para mul-
tiparas. Houve correlagdo entre niveis altos de ansiedade pré-natal com experiéncia negativa de parto. A experiéncia negativa de parto explica parte das
sintomatologias de ansiedade e depressdo pds-parto.
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Versién brasilefia del Cuestionario de Experiencia de Parto - CEQ-2BR

ABSTRACT | INTRODUCTION: The systematic evaluation of women's experiences during childbirth represents an important strategy for implementing
improvements in maternal and newborn health care. OBJECTIVE: To adapt the Childbirth Experience Questionnaire (CEQ) for the Brazilian context and to determine
the psychometric properties of the Portuguese version (from Brazil), called CEQ-2BR. METHODS: Cross-sectional study with 226 postpartum women recruited from
social media. After informed consent, participants completed an electronic form, which included the preliminary Portuguese version of the CEQ-2BR questionnaire.
Data processing was performed using statistical packages SPSS and AMOS 26. The CEQ-2BR reliability was evaluated using the Cronbach’s alpha coefficient. For
parametric measurements Pearson's and Student T's chi-square were used, and Mann Whitney U was used for non-parametric measurements. The magnitude of
the correlation coefficients was classified according to Cohen's criteria. RESULTS: The CEQ-2BR internal consistence was assured for “Own capacity”, “Professional
support”, “Perceived safety” and “Participation”. A negative assessment of the childbirth experience was found to increase postpartum anxious and depressive
symptoms by 1.9% and 2.1%, respectively. CONCLUSION: The CEQ-2BR is a valid and reliable measure of childbirth experience in the Brazilian population, has
satisfactory psychometric properties and can be recommended even for multiparous women. There was a significant correlation between high levels of prenatal
anxiety and negative childbirth experience. The negative experience of childbirth explains part of the symptoms of postpartum anxiety and depression.
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Introducao

En 2018, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publicé un documento técnico con recomendaciones basadas
en evidencias, relacionadas con la promocién de experiencias positivas para las mujeres durante el parto. El
documento recoge practicas asistenciales que promueven una mayor informacion y autonomia de las mujeres
a lo largo del ciclo embarazo-puerperal, entre las que destacan: la atencion respetuosa a la mujer durante
el parto, la garantia de la presencia de un acompafiante, la comunicacion efectiva, la atencién continuada, la
contraindicacion del manejo activo del parto, el contacto piel con piel inmediatamente después del parto, el
control de la hemorragia posparto, entre otras (World Health Organization, 2018).

La satisfaccion de los pacientes y su experiencia asistencial es un importante indicador de la calidad sanitaria.
El sistema de salud puede mejorar considerablemente sus indicadores generales de acreditacion, si adopta
encuestas e instrumentos de evaluacién sistematicos. Las encuestas con este enfoque pueden ayudar a identificar
las necesidades maternas, asi como las areas de atencién que deben mejorarse (Soriano-Vidal et al., 2016).

Ademas de mejorar la calidad de los servicios en su conjunto, la evaluacion de las expectativas y experiencias de
las mujeres durante el periodo perinatal permite comprendery responder mas adecuadamente a las necesidades
maternas, ademas de permitir la prevencion de enfermedades relacionadas con la salud de las mujeres y los
recién nacidos (Domingues, Santos & Leal, 2004; Pinheiro & Bittar, 2012; Souza, Soler, Santos & Santos, 2017; Silva,
Westphal, Assalin, Silva & Goldman, 2020).

La mayor satisfaccién de las mujeres en el parto esta relacionada con variables como la rapidez del parto, el poco
sufrimiento, la presencia de un acompafiante, la informacién y el trato dado por el equipo sanitario (Domingues
et al., 2004; Pinheiro & Bittar, 2012).

Por otro lado, la experiencia negativa del parto esta impregnada de sentimientos como el miedo, el dolor, el estrés
psicologico y la falta de confianza para experimentar el parto (Tostes y Seidl, 2016). Las experiencias negativas
en el parto se han relacionado con las bajas tasas de lactancia materna, el aumento de los niveles de depresién
pospartoy el estrés postraumatico, asi como los trastornos que repercuten en los conflictos de roles relacionados
con la maternidad y el cuidado de los hijos (Soriano-Vidal et al., 2016).

En el estudio de adaptacion y validacion del Questionnaire for Assessing the Childbirth Experience (QACE) desde
el inglés al espafiol (CEEP - Cuestinario para la Evaluation de la Experiencia en el Parto), Coll (2021), identificd
una asociacién entre la puntuacion total de este instrumento con la paridad, los antecedentes de interrupcion
voluntaria del embarazo, el seguimiento del parto por la misma matrona y el tipo de parto, destacando la
importancia de la evaluacion de las experiencias negativas en el parto.
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En las Ultimas tres décadas, Brasil se ha esforzado por
reorganizar la atencién al parto, con vistas a ampliar
el acceso a la atencién obstétrica y a la atencién al
parto basada en la evidencia (Tostes & Seidl, 2016).
Los principales objetivos de los programas y acciones
implementados en los Ultimos afios incluyen la
adopcién de estrategias para evitar intervenciones
innecesarias durante el parto, asi como el excesivo
nimero de partos por cesarea, cuyos resultados
suelen tener un impacto significativo en la reduccion
de la morbilidad y mortalidad materna y neonatal
(Ministério da Saude, 2017).

Cabe destacar que el contexto pandémico provocado
por la propagacion de la infeccion por coronavirus
impregnd las experiencias de parto de las mujeres
embarazadas y puérperas que vivieron con el miedo
a la transmisién del virus al recién nacido, con dudas
sobre la posibilidad de poder amamantar, ademas
de las consecuencias de la infeccion para la salud
materno-infantil a largo plazo (Fornari, 2020; Wang,
Zhou, Yang & Poon, 2020; Martins-Filho, Santos
& Santos Jr., 2020). Segln Preste y Ferreira (2021)
la pandemia del COVID-19 exacerb6é aun mas los
sentimientos negativos como el miedo, la pérdida de
control y la inseguridad en el momento del parto.

Por lo tanto, se entiende que es esencial implementar
la evaluacion sistematica de la satisfaccion de las
mujeres con respecto a su experiencia de parto.
Segun Soriano-Vidal et al. (2016), estas iniciativas aun
no incluyen la percepcién de las mujeres sobre su
experiencia de parto, para que se explore mejor la
satisfaccién de este. En parte, esto puede atribuirse
a la escasez de estudios cientificos que aborden la
salud mental materna (Soriano-Vidal et al., 2016).

La literatura cuenta con algunos instrumentos
validados en portugués para Brasil y Portugal,
centrados en la expectativa de las gestantes sobre
el parto, la experiencia de las puérperas durante
el trabajo de parto y el parto, ademas de enfoques
especificos sobre el miedo o el estrés durante el parto,
como la Escala de Bienestar Materno en Situacion
de Parto (Jamas et al., 2021), el Cuestionario de
Experiencia y Satisfaccion con el Parto (QESP) (Costa,
Figueiredo, Pacheco, Marques & Pais, 2004), y la escala
de satisfaccion con la atencion hospitalaria del parto,
validada durante la primera entrevista de seguimiento
del estudio Nascer no Brasil (Costa et al., 2019).

Version brasilefia del Cuestionario de Experiencia de Parto - CEQ-2BR

Afalta de una herramienta brasilefia s6lida y validada
para medir la experiencia del parto de forma mas
amplia, vimos la oportunidad de adaptar y probar
el Childbirth Experience Questionnaire (CEQ) para las
caracteristicas, la validez y la fiabilidad de los items en
una poblacion de habla portuguesa y asi realizar una
adaptacion transcultural del CEQ. La especificidad
de esta eleccion reside en su multidimensionalidad,
asi como en los aspectos psicosociales y relacionales
individuales que se exploran en las preguntas.

Desarrollado originalmente por Dencker, Taft,
Bergquist, Lilia y Berg (2010), el Childbirth Experience
Questionnaire (CEQ) fue desarrollado en Suecia y
validado para una muestra de 920 mujeres primiparas
que participaron en un estudio sobre el trabajo de
parto y el aumento de oxitocina, utilizado también
para investigar las percepciones de las mujeres sobre
el primer trabajo de parto y el parto.

Este cuestionario ya ha sido adaptado al inglés en
el Reino Unido (Walker, Wilson, Bugg, Dencker,
Thornton, 2015), Espafa (Soriano-Vidal et al., 2016),
ademas de China (Zhu, Wang, Zhou, Qiu & Pang,
2019) e Iran (Abbaspoor, Moghaddam-Banaem,
Ronaghi & Dencker, 2019), con altos indices de validez
y fiabilidad. Cabe destacar que algunas de las escalas
existentes exploran el ambiente y la percepcién de la
ocurrencia o no de la violencia obstétrica. El CEQ2BR,
por su parte, es un instrumento que cubre aspectos
multidimensionales y explora las percepciones vy
sentimientos de las mujeres sobre el parto.

En este sentido, el presente estudio tuvo como
objetivo adaptar y validar el Childbirth Experience
Questionnaire - CEQ2 (Walker, Dencker & Thornton,
2020) para el contexto brasilefio y determinar sus
propiedades psicométricas, segun su versién en
portugués (de Brasil), denominada CEQ-2BR. Otra
correlacion estudiada fue si la sintomatologia de
ansiedad y depresion (pre y post parto) interfiere y/o
justifica la experiencia del parto.

Una vez analizadas sus principales propiedades
psicométricas, como la validez y la fiabilidad, asi como
su medicion, el cuestionario podra utilizarse en la
practica clinicay en la investigacién para comprender
mejor el impacto psicosocial del parto e intervenir
en él. También sera posible realizar estudios
comparativos transculturales entre los diferentes
paises que lo han traducido y validado.
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Los conocimientos asi producidos pueden contribuir
a fomentar conductas de salud para la prevencion
de los trastornos emocionales derivados del parto y
su impacto, y a informar sobre las politicas publicas
adecuadas para promover una experiencia de parto
positiva, tal y como recomienda la Organizacion
Mundial de la Salud (World Health Organization, 2018).

Métodos

Este estudio utiliza datos recogidos en el ambito de
dos investigaciones de master, vinculadas al mismo
programa de postgrado y desarrolladas con la
poblacién de mujeres en el puerperio. La exigencia
de una muestra significativa permitié reunir a los
participantes de ambas encuestas para el desarrollo
del presente estudio de adaptacién y validacion
del Childbirth Experience Questionnaire (CEQ) en el
contexto brasilefio.

Los Participantes

El disefio de la muestra incluyd a 220 mujeres,
basandose en la recomendacion de un tamafio
de muestra de diez veces el nUmero de variables
observadas (Fayers, 2000). Asi, en el presente
estudio se incluyeron 225 puérperas brasilefias que
formaron parte de dos proyectos de investigaciéon
diferentes: “Impactos psicosociales de la atencién al
parto: periodo critico de la pandemia por COVID-19
en Bahia” y “Trastornos psicolégicos perinatales en
tiemposde COVID"(n=104yn=121, respectivamente),
realizados en el mismo periodo, con la misma
poblacion y segun los siguientes criterios de
inclusion: ser mayor de 18 afos, saber leer y escribir
en portugués, haber tenido una experiencia de parto
entre el 12 de noviembre de 2020y el 17 de marzo de
2021 (durante la pandemia de COVID-19), y aceptar
participar en el estudio firmando el Formulario de
Consentimiento Informado.

El Instrumento

Originalmente, las areas identificadas de Ia
experiencia del parto del CEQ, incluian la sensacion
de seguridad intraparto, la experiencia del dolor del
parto, el apoyo de la pareja, la atencién y el apoyo de
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la matrona, los recuerdos del parto y la experiencia
de la propia actuacién. Los items referidos a los
recuerdos procedian de las narraciones de las
mujeres un mes después del parto y se disefiaron
para cubrir las areas identificadas y se formularon
como afirmaciones positivas y negativas. El formato
de respuesta es una escala Likert de 4 puntos que va
de 1 (muy de acuerdo), 2 (muy de acuerdo), 3 (muy en
desacuerdo) a 4 (muy en desacuerdo). La memoria
del dolor del parto, la sensacién de seguridad y el
control se evaluaron con escalas visuales analégicas
(EVA) (Dencker et al., 2010).

Una version preliminar del CEQ fue sometida a una
prueba piloto para comprobar su validez aparente
(es decir, su comprensién y relevancia) en 25 mujeres
primiparas. A partir de los comentarios de las mujeres,
el cuestionario se revisé y pasé a tener 28 items. Se
eligié entonces un marco de seguimiento de un mes. En
este punto, se espera que las madres hayan pasado por
la primera fase de alivio y que aln conserven recuerdos
relativamente frescos de la experiencia del parto.
Ademas, las mujeres mantenian poco o ningun contacto
con los cuidadores del parto después de un mesy, por
lo tanto, era menos probable que dieran respuestas
socialmente deseables (Dencker et al., 2010).

El CEQ2 contiene 22 afirmaciones que evallan cuatro
ambitos de la experiencia del parto: capacidad
propia, apoyo profesional, participacion y seguridad
percibida. Las preguntas se agruparon en cuatro
dimensiones: "capacidad propia" (ocho preguntas
sobreelcontrol percibido, lossentimientos personales
durante el parto y el dolor en el parto); "apoyo
profesional" (cinco preguntas sobre la informacién
y el apoyo del personal); "seguridad percibida" (seis
preguntas sobre la sensacion de seguridad y los
recuerdos del parto) y "participacion" (tres preguntas
sobre las posibilidades de que la mujer pueda elegir
las posiciones, los movimientos y los recursos de
alivio del dolor durante el parto) (Walker et al., 2020).

Para 19 de los items, el formato de respuesta es
una escala Likert de cuatro puntos, mientras que los
ultimos tres items utilizan una escala visual analogica
(EVA). La escala de puntuacién va de 1 a 4, donde las
puntuaciones mas altas reflejan experiencias mas
positivas. Las calificaciones de los items se agregan
a las puntuaciones de los dominios sumando los
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valores de las respuestas codificadas de los items en
cada dominio y dividiéndolos por el nUmero de items
respondidos en ese dominio para obtener un valor
medio. Los valores sélo se consideran validos si al
menos la mitad de las respuestas estan completas. La
mujer so6lo deberia tardar entre cinco y diez minutos
en rellenar el cuestionario (Walker et al., 2020).

Elinstrumento elegido para este estudio fue la version
inglesa, denominada CEQ2 Childbirth Experience
Questionnaire (Walker et al., 2020), desarrollado para
abordar los efectos de la puntuacion correlativa
en dos de las dimensiones (apoyo profesional y
participacion); el mismo que también fue validado en
el Reino Unido (Walker et al., 2020) y Dinamarca (Boie
et al., 2020). Aunque la escala rectora del estudio fue
la versidn inglesa, en cuanto a su uso extendido a las
experiencias de parto de las multiparas, se basé en
el estudio espafiol que fue adaptado y validado para
esta poblacion (Soriano-Vidal et al., 2016).

Cabe mencionar que el primer autor del estudio
sueco concedié permiso para el desarrollo del
presente estudio y la reproduccion del CEQ. El
procedimiento inicial para el uso del instrumento
incluyo la traduccion por parte de dos investigadores,
y la posterior reversion al inglés, verificando si se
mantenia el significado. A continuacion, fue revisado
por una tercera investigadora, también brasilefia,
para garantizar la fiabilidad linguistica.

Cabe destacar que no se encontré ninguna diferencia
semantica. Aunque no se identificaron verdaderas
diferencias de significado, fueron necesarios
algunos cambios sintacticos o estilisticos en la
versién en portugués brasilefio, dadas las diferentes
convenciones y contextos.

Todos los cambios se introdujeron durante el
proceso de traduccion para mantener la equivalencia
semantica y conceptual. Se afiadieron frases en las
instrucciones para adaptar el instrumento al contexto
sanitario brasilefio, asi como para garantizar la
cortesia, como "na area materno-infantil" y, "por
favor", respectivamente.

Obtencién de datos
Las 225 mujeres que cumplieron los criterios de

inclusiéon e integraron la muestra de estudio de los
dos proyectos de investigacion fueron reclutadas por
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redes sociales, a partir de invitaciones publicadas en
grupos y perfiles relacionados con el embarazo y el
parto, entre el 19 de junio de 2020 y el 17 de marzo de
2021. Una parte de la muestra (n=121) respondié a un
cuestionario durante el embarazo y a otro durante el
posparto. Las otras 104 participantes sélo respondieron
al cuestionario posparto. Todos los participantes
en el estudio recibieron un enlace con el formulario
de investigacion editado por Google Forms®, con el
Formulario de Consentimiento Informado, la version en
portugués brasilefio del CEQ-2BR y algunas preguntas
relativas a variables sociodemograficas y reproductivas,
entre las cuales: edad en afios, educacién, raza con la
que se identifican (blanca, negra, morena, indigena
o amarilla), estado civil (soltera, casada o en unién
estable, divorciada u otra), si estaban embarazadas o
ya puérperas en el momento de la encuesta, tipo de
parto (normal con o sin intervenciones y cesarea) y
edad del recién nacido en dias.

Lasrespuestasal cuestionario CEQ-2BR se devolvieron
entre 1y 4 meses después del nacimiento. Las 121
mujeres que participaron en uno de los protocolos de
investigacién también respondieron a las siguientes
escalas: Escala de Deteccion de Ansiedad Perinatal
(ERAP) (Barros, Aguiar, Macedo & Pereira, 2021a) y
Escala de Deteccién de Depresién Perinatal (ERDP)
(Barros, Aguiar, Macedo & Pereira, 2021b; Pereira et
al., 2021) en dos momentos, uno durante el periodo
prenatal y otro durante el periodo posparto, cuando
también respondieron al CEQ2-BR. Las caracteristicas
demograficas de este grupo no difieren del resto de
la muestra.

Procedimientos de analisis

La informacién recogida se organiz6 en el Programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version
26.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos). El analisis
exploratorio de los datos consisti6 en pruebas
estadisticas descriptivas y pruebas de frecuencia. En
la validacién del CEQ2-BR se utilizaron el a-Cronbach,
el andlisis factorial y el coeficiente de correlacion lineal
de Pearson. El analisis inferencial empleé las siguientes
pruebas: chi-cuadrado, prueba t de Student para
muestras independientes, coeficiente de correlacion
lineal de Pearson, andlisis de la varianza (ANOVA) y
regresion lineal, asi como la prueba de comparaciones
multiples de Bonferroni. El andlisis exploratorio de los
datos consistié en pruebas estadisticas descriptivas y de
frecuencia. El nivel de significacion utilizado fue del 5%.
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La fiabilidad del CEQ-2BR se evalué mediante el
coeficiente a-Cronbach. Hora, Monteiroy Arica (2010),
explican que el a-Cronbach determina la fiabilidad
del instrumento, ya que evallua la correlacién entre
cada item y el perfil de las respuestas dadas por los
encuestados. Dado que todas las variables de un
cuestionario utilizan la misma escala de medicion,
el coeficiente se calcula a partir de la varianza de los
elementos individuales. La consistencia interna sera
mayor cuanto mayor sea el nimero de variables,
considerando 0,70 como el valor minimo aceptable;
la consistencia interna sera alta para valores
superiores a 0,80 y muy alta a partir de 0,90 (Freitas
& Rodrigues, 2005).

Se realizaron pruebas adicionales de validez
de constructo, evaluando las diferencias en las
puntuaciones del CEQ-2BR entre los subgrupos,
gue se sabe que difieren en variables clave segun
el estudio original (Dencker et al.,, 2010). Ademas,
en el analisis del presente estudio se incluyeron
mujeres multiparas, al igual que ocurrié en el estudio
espafiol (Soriano-Vidal et al., 2016). Por lo tanto, en
base a investigaciones anteriores, se asumié que las
mujeres con parto normal con intervencién o parto
quirurgico obtendrian puntuaciones mas bajas en el
cuestionario (Dencker et al., 2010; Walker et al., 2015;
Waldenstrom, Hildingsson, Rubertsson & Radestad,
2004; Ayers, Joseph, McKenzie-McHarg, Slade &
Wijmak, 2008).

El analisis factorial confirmatorio es un método
utilizado para confirmarsi ciertos factores latentes son
responsables del comportamiento de determinadas
variables, cuando se observan siguiendo un patrén
resultante de un estudio exploratorio o de una teoria
particular (Mardco, 2010).

Uno de los pasos del analisis factorial consistié en
verificar las relaciones entre las variables, utilizando
el coeficiente de correlacién lineal como medida de
asociaciéon entre cada par de variables (Reis, 2001).
Para poder aplicar el modelo factorial debe haber
correlacion entre las variables. Si estas correlaciones
son pequenias, por debajo de 0,05, es poco probable
gque compartan factores comunes (Pestana &
Gageiro, 2000).

Versién brasilefia del Cuestionario de Experiencia de Parto - CEQ-2BR

En este sentido, los indices de ajuste de los modelos
de andlisis factorial confirmatorio se comprobaron
a partir de la forma en que el modelo reproducia la
estructura correlacional de las variables manifestadas
en la muestra en cuestion. Segin Mardco (2010),
parece ser consensuado que la evaluacién de la
calidad del ajuste del modelo pasa por varios analisis,
como la prueba X2 de ajuste, los indices de calidad
del ajuste y las medidas locales de ajuste, que
comprenden el analisis de los residuos, la significacion
de los parametros y la fiabilidad individual.

Por otro lado, la prueba de ajuste X2 comprueba la
importancia de la funcion de discrepancia minimizada
durante el ajuste del modelo. Como indice absoluto
se utilizd el GFl (Goodness of Fit Index), que explica
la proporcion de covarianza entre las variables
manifiestas. Un ajuste se considera "muy bueno" si
es igual o superior a 0,95, "bueno" entre 0,9 y 0,95,
"pobre" entre 0,8 y 0,9 y "malo" si es inferior a 0,8
(Marbco, 2010).

Entre los indices relativos hemos utilizado el CFI
(Comparative Fit Index) y el TLI (Tucker-Lewis Index).
El CFl compara el ajuste del modelo en estudio con
grados de libertad, con el ajuste del modelo base
con grados de libertad. El TLI indica que existe una
combinacion de una medida de parsimonia y un
indice comparativo entre el modelo en estudio y el
modelo de referencia. En ambos indices, un resultado
se considera "muy bueno" si es igual o superior a
0,95, "bueno" entre 0,9 y 0,95, "tolerable" entre 0,8 y
0,9y "pobre" si es inferior a 0,8 (Maroco, 2010).

Los indices de discrepancia de la poblacién comparan
el ajuste del modelo obtenido entre las medias y
varianzas de la muestra y las que se obtendrian de
la poblacion. En este estudio se utiliz6 el RMSEA (Root
Mean Square Error of Approximation), una medida
que trata de corregir la tendencia del estadistico
chi-cuadrado a rechazar modelos con tamafios de
muestra grandes. Se considera un ajuste muy bueno
si es igual o inferior a 0,05, aceptable entre 0,05y 0,1
e inaceptable si es superior a 0,10 (p - Value > 0,05)
(Marbco, 2010).
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Se analizo la relacion entre la experiencia del parto
y los trastornos psicolégicos perinatales segun
la sintomatologia depresiva y ansiosa durante el
embarazo y el posparto. A una parte de la muestra
(n=121), que respondié al CEQ2-BR, también se le
evalu6 la presencia y gravedad de la sintomatologia
ansiosa y depresiva durante el embarazo y el
posparto. Estos datos se utilizaron para analizar la
correlacion entre el malestar psicolégico perinatal y
la experiencia del parto. Para ello, se utilizaron las
versiones validadas en Brasil de las siguientes escalas:
la Escala de Deteccién de Ansiedad Perinatal (ERAP-
BR; Barros et al., 2021a) y la Escala de Deteccién de
Depresion Perinatal (ERDP - BR; Barros et al., 2021b).

La ansiedad perinatal se evalué mediante la Escala de
Deteccion de Ansiedad Perinatal (ERAP), compuesta
originalmente por 31 items, distribuidos por cuatro
factores. Hay que tener en cuenta que, durante el
embarazo, dos de estos items no se contabilizan en
la puntuacién total. Ademas, la respuesta a los items
puede oscilar entre "Nunca" (0) y "Casi siempre"
(3). La puntuacién total puede oscilar entre 0 y 93.
En la continuacidn légica, cuanto mas grave sea la
sintomatologia, mayor sera la puntuacion obtenida.

La Escala de Deteccion de Depresién Perinatal
(PPRS-24) consta de 24 items correspondientes a
los sintomas que describen cémo se puede sentir
la mujer durante este embarazo (el Ultimo mes)
y se responde mediante una escala Likert que
va desde "muy en desacuerdo" (1 punto) hasta
"muy de acuerdo" (5 puntos). La redaccién de los
items hace referencia al contenido especifico del
periodo perinatal, centrdndose mas en los aspectos
cognitivos-emocionales que en los somaticos. Cuanto
mayor sea la puntuacién, mayor sera la gravedad de
los sintomas.

Por Ultimo, se analiz6 la relacion entre la
sintomatologia ansiosa y depresiva perinatal y las
puntuaciones del CEQ2-BR, es decir, relacionadas
con la experiencia del parto. Se plantearon tres
preguntas: 1) ¢Existe una correlacién significativa
entre la gravedad de la sintomatologia depresiva/
ansiosa previa (durante el embarazo) y la experiencia
del parto?; 2) ;Existe una correlacion significativa entre
la gravedad de la sintomatologia depresiva/ansiosa
posterior (posparto) y la experiencia del parto?; 3)
Incluso controlando la sintomatologia depresiva/

Version brasilefia del Cuestionario de Experiencia de Parto - CEQ-2BR

ansiosa previa (durante el embarazo), ¢la experiencia
del parto explica los niveles de sintomatologia
depresiva/ansiosa posparto? Para responder a esta
Ultima pregunta se utiliz6 el andlisis de regresién
lineal jerarquica.

Consideraciones éticas

El presente estudio fue realizado en el contexto de
dos investigaciones: 1. "Impactos psicosociales de la
atencion al parto: periodo critico de la pandemia por
COVID-19 en Bahia", registrada en el CONEP bajo los
numeros CAAE: 32934720.3.0000.5556 y Dictamen:
4.291.630, el 22/09/2020, de este estudio tuvimos 104
participantes que respondieron un solo cuestionario
posparto que contenia el CEQ2BR; y 2. "Alteracién
Psicolégica Perinatal en tiempos de COVID",
registrado en el CONEP bajo los numeros CAAE:
36783020.0.0000.5556 y Dictamen: 4.179.143, ambos
aprobados por el Comité de Etica de la Investigacion
de la Universidade Federal da Bahia el 28/07/2020,
de este estudio se utilizaron las respuestas de 121
mujeres que respondieron a cuestionarios en el
periodo prenatal y luego en el posparto, abarcando
escalas de depresion y ansiedad perinatal, ademas
del CEQ2BR. Ambos estudios se realizaron
simultdneamente, con poblaciones hegemodnicas
entre siy en el instrumento de investigacion se utilizé
la version preliminar del CEQ2BR para este estudio
de adaptacion, validacion y fiabilidad.

Las palabras clave utilizadas para apoyar este articulo
fueron seleccionadas de la Biblioteca Virtual de Salud
sobre Psicologia (BVS-Psi Brasil).

Resultados

La edad media de las participantes (n=225) estaba
entre los 25 y los 30 afios, el 42,2% se identificaba
como blanca, el 54,3% se identificaba como negra, el
78,7 estaba casada o en unién estable, el 74,2% tenia
un titulo universitario o superior, el 39,1% declaraba
haber tenido un parto vaginal sin intervenciones, el
28,4%habiatenidoun partovaginal conintervenciones
y el 32,4% habia tenido una cesarea. Al contestar la
encuesta, el 45,4% de las mujeres estaban hasta 60
dias del parto, el 35,5% hasta 90 dias y el 19% estaban
a mas de 120 dias del parto (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas de la muestra, segln variables sociodemogréficas y reproductivas. Brasil, 2021

Variables Frecuencia Percentaje

Edad promedio (afios)

18-24 42 18,6
25-30 79 351
31-36 77 34,2
>37 17 7,7
No Informado 10 4,4
Paridad

Primipara 165 733
Multipara 60 26,7
Etnia

Blanca 95 42,2
Negra 122 54,2
Otras 8 36

Estado Civil

Soltera 39 173
Casada o en unid estable 177 78,7
Divorciada 1 04
Otro 8 3,6
Educacion

Escuela secundaria 58 25,8
Escuela Superior 147 65,3
Posgraduacion 20 89
Tipo de Parto

Normal sin intervenciones 88 39,2
Normal con intervenciones 64 284
Cesdrea 73 324

Edad del Recién-nacido (dias)

Hasta 60 dias 54 24,0
Entre 60 y 90 dias 43 19,1
Entre 90 y 120 dias 15 6,7
Mas de 120 dias 8 3.5
No Informado 105 46,7

Fuente: Las autoras (2022).
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Analisis factorial confirmatorio

La Tabla 2 muestra las medias y desviaciones estandar de las respuestas a los items del CEQ-2BR. Los items que
se eliminaron de la version final del CEQ2-BR aparecen con los resultados en blanco; la decisién de mantenerlos
en la descripcién del instrumento aplicado fue para dar transparencia al trabajo de validacion.

Tabla 2. Descripcién de los items y Dimensiones del Cuestionario de Experiencia del Parto (CEQ-2BR), seglin media, desviacién estandar, correlaciones entre
item y factor sin item y coeficientes a-Cronbach del factor sin o item (n=225) (continuara)

item Dimensién Factor Promedio Desviacion Correlagédo a-Cronbach de
estandar item-total la dimensién
dimensional quitando el
corrigido item
1 Mitrabajo de partoy Capacidad 2,64 1,206 0,588 0,881
el parto fueron propria

como se esperaba.

2 Me senti muy fuerte  Capacidad 3,08 1,047 0,767 0,850
durante el trabajo propria
de parto y el parto.

3 Me senti capaz Capacidad 3,00 1,071 0,819 0,841
durante el trabajo propria
de parto y parto.

4% Estuve muy cansada Capacidad - - - -
durante el trabalho  propria
de parto y partao®.

5 Me senti muy feliz Capacidad 2,84 1,171 0,708 0,859
durante el trabajo propria
de partoy el parto

6 Sentique manejé Capacidad 3.1 1,080 0,698 0,861
muy bien toda la propria
situacién.

7 Engeneral, ¢quétan Capacidad - . - R
doloroso crees que  propria
fue tu parto®<?

8 ¢Engeneral, cudnto  Capacidad 2,65 1,072 0,594 0,877
control crefas que propria
tenias durante el
parto?

9 Tanto mi pareja Soporte 3,49 0,931 0,741 0,894
como yo fuimos Profesional
tratados con
amabilidad y
respeto.

10 Hubiera preferido Soporte 2,96 1,228 0,678 0,902

que el equipo Profesional

estuviera mas
presente durante el
trabajo de parto y el

parto®.
11 Hubiera preferido Soporte 2,82 1,298 0,780 0,887
mas aliento por Profesional

parte del personal®,

12 Elequipo fomentd Soporte 3,30 1,011 0,797 0,885
un ambiente Profesional
tranquilo y positivo.

13 Elequipome ayudé  Soporte 2,93 1,195 0,734 0,893
a encontrar mi Profesional
fuerza interior.
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Tabla 2. Descripcién de los ftems y Dimensiones del Cuestionario de Experiencia del Parto (CEQ-2BR), segtin media, desviacién estandar, correlaciones entre
item y factor sin item y coeficientes a-Cronbach del factor sin o item (n=225) (conclusién)

item Dimensién Factor Promedio Desviacion Correlagado a-Cronbach de
estandar item-total la dimensién
dimensional quitando el
corrigido item
14 Senti miedo durante Percepcion de 2,14 1,187 0,382 0,885
el trabajo de partoy seguridad
el parto®.
15  Miimpresién fue Suporte 3,16 1,071 0,780 0,886

gue la habilidad del  Profissional
equipo me permitid
sentir-me segura,

16 Tengo muchos Percepcion de 3,17 1,064 0,752 0,715
recuerdos positivos  seguridad
del parto.

17 Tengo muchos Percepcion de 3,01 1,090 0,748 0,715
recuerdos negativos seguridad
del parto®.

18 Algunos de mis Percepcion de 3,15 1,158 0,706 0,733

recuerdos del parto  seguridad
me hacen sentir
deprimida®.

19 Engeneral, ¢quétan Participacion 3,16 0,972 0,643 0,778
segura se sintio
durante o parto?©

20 Ojalaelequiponos  Participacion 2,98 1,236 0,654 0,774
hubiera escuchado
mas durante el
parto y la partida®.

21 Participé enlatoma Participacion 3,05 1,154 0,627 0,783
de decisiones con
respecto a la
atencién y las
intervenciones tanto
como quise.

22 Recibitodala Participacion 3,26 1,007 0,672 0,764
informacion que
necesitaba durante
el trabajo de parto y
el parto.

Grados: *ltem excluido de la versién final brasilefia tems con el contenido negativo se invirtié <VAS=los valores
se transformaron en valores en categorias, 0-2=1;3-5=2,6-8=3,9-10=4

Fuente: Las autoras (2022).

La tabla 3 muestra los indices de ajuste de los modelos de andlisis factorial confirmatorio probados. La solucién
de la estructura original (inglesa) presentaba indices de ajuste inaceptables. Sin embargo, tras eliminar dos
elementos con loadings inferior a 0,40 y el paso de un item (item 15: Mi impresion fue que la capacidad del
equipo me permitié sentirme seguro) de la dimension "percepcién de la seguridad" a la de "soporte profesional”,
el modelo pasé a presentar indices de ajuste aceptables (Tabla 3). Por lo tanto, el modelo final presentado aqui
serd un colegio de 20 items, organizados en cuatro factores (Figura 1).
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Tabla 3. indices de ajuste de los modelos probados

X?/gl RMSEA CFI TLI GFI
Modelo de 12 25112 0,0864 0,9324 0,9208 0,8349
Cuatro factores orden
Cuatro factores?® Modelo de 12 20,4514 0,0848 0,9359 0,9239 0,8404
orden
Modelo de 2° 20,4953 0,0860 0,9331 0,9216 0,8368
orden

Ajustamiento

Interpretacion de valores®
tolerable aceptable  bueno bueno torelable

Grados: X* - qui- quadrado; CFl= Comparative Fit Index; GFI=Goodness of Fit Index; TLI= Tucker-Lewis Index;
RMSEA= Root Mean Square Error of Approximation.
2 Con dos pares de errores de elementos correlacionados ® Segin los criterios de Mardco (2010).

Fuente: Las autoras (2022).

Figura 1. Andlisis factorial confirmatorio del modelo final restablecido del CEQ2BR, seguln las cuatro dimensiones factoriales
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Cuatro factores: AP= capacidad propia; SP= soporte profesional; PS= percepcién de la seguridad; Part= participacién.

Los resultados presentados garantizan la estructura correlacional de las variables que se manifiestan en la
muestra en cuestion TLI, el CFl, aceptable el RMSEA y tolerable para X2 y GFl. Parametros considerados suficientes
para la correlacion de las variables de la estructura.
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Consistencia interna
La consistencia interna del CEQ-2BR fue de 0,88, 0,97, 0,81 y 0,82 respectivamente para los factores "capacidad

propia", "soporte profesional”, "percepcion de la seguridad" y "participacion”. El a-Cronbach para la puntuacion
total fue de 0,947, es decir, muy alto (Tabla 4).

Tabla 4. indices a-Cronbach del Cuestionario de Experiencia de Parto y sus factores (CEQ-2BR) - n=225

a-Cronbach N de items
CEQ2-BR 0,947 20
Capacidad Propia 0,882 6
Soporte Profesional 0,907 6
Percepcion de la Seguridad 0,815 4
Participacion 0,821 4

Fuente: Las autoras (2022).

Validez del Constructo
La matriz de correlacidon de Pearson entre las puntuaciones de los factores y la puntuaciéon total del CEQ2-BR

(Tabla 5) revela que éstas son altas y significativas (p<0,001), oscilando entre 0,828 (con F3) y 0,869 (con F1). Las
correlaciones entre los factores también son altas, es decir, superiores a 0,50.

Tabla 5. Coeficientes de correlacion de Pearson entre as puntuaciones totales y factoriales en el CEQ2-BR

Factores CEQ-2-BR F1 F2 F3
F1 Capacidad Propia 0,840° 1

F2 Soporte Profesional 0,869° 0,5432 1

F3 Percepcidn de la Seguridad 0,828° 0,675° 0,606° 1
F4 Participacién 0,868° 0,622° 0,783° 0,578°

Grados: ?valores de p<0,01

Fuente: Las autoras (2022).

Validez Interna

La tabla 5 indica el poder discriminante o la validez interna de los items, es decir, la medida en que el item se diferencia
en la misma direccién que la prueba global (Almeida & Freire, 2003), dada por las correlaciones entre cada itemy el
total dimensional (factor) corregido (excluyendo el item), asi como los coeficientes excluyendo los items uno a uno.
A través de la Tabla 5, también se puede comprobar que todos los items pueden considerarse "buenos" en cuanto a
la validez interna, ya que correlacionan por encima de 0,20 con el total (cuando no contiene el item) (Pasquali, 2003).
Ademas, todos los items contribuyen a la consistencia interna, es decir, si se eliminaran, disminuirian el a global.

Se comprobd que los items con las puntuaciones medias mas altas fueron: 9 "Tanto mi pareja como yo fuimos
tratados con buena acogida y respeto", 12 "El personal fomentd un ambiente tranquilo y positivo" y 22 "Recibi toda la
informacién que necesitaba durante el trabajo de parto y el parto", mientras que los que obtuvieron las puntuaciones
medias mas bajas fueron: 14 "Senti miedo durante el trabajo de parto y el parto", 1 "Mi trabajo de parto y el parto
fueron como esperaba"y 8 "En general, ;cuanto control sinti6é que tenia durante el trabajo de parto?".
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Comparacion entre los grupos

Este analisis comprobd las posibles diferencias en la experiencia del parto entre los grupos segun el tipo de parto:
parto vaginal, parto instrumental y cesarea. Se encontraron diferencias significativas teniendo en cuenta el tipo
de entrega, en el CEQ2 total y en las dimensiones que se describen a continuacién. Tras el ANOVA, la prueba de
comparaciones multiples de Bonferroni mostrd que el grupo de "parto normal" diferia significativamente de los
grupos de "parto instrumental" y "cesarea" en la puntuacion total del CEQ2-BR (asi como en las dimensiones de
"capacidad propia" (p=0,015), "percepcién de la seguridad" (p=0,06) y "participacién" (p=0,007)). No se encontraron
diferencias significativas entre los grupos en la dimensién de “soporte profesional” (Tabla 6).

Tabla 6. Puntuaciones medias en el CEQ2-BR por grupos de tipo de nacimiento (OneWay ANOVA)

N CEQ2BR F12 F2* F3¢ F4¢
(%) Total

Normal 88 (47,9) 77,10 (16,50) 23,04 22,97 14,58 16,51
(5,22) (5,60) (4,14) (4,00)
Instrumental 64 (43,8) 69,58 21,59 20,98 12,66 14,34
(18,77) (5,87) (6,49) (5,04) (4,72)
Cesarea 73 (8,3) 70,46 (14,92) 20,55 21,97 12,67 15,27
(5,35) (5,13) (3,81 (4,25)
4 4,822 4,265 2,237 5270 5147
p 0,009 0,015 0,109 0,006 0,007

5 12 1>2 1>2

Post-hoc - Bonferroni %2 1>4 154 sa

Grados: ?capacidad propia ® soporte profesional ¢ percepcion de la seguridad ¢ participacion **p<0,1; *p<0,5

Fuente: Las autoras (2022).

Para verificar larelacion entre la experiencia del partoy la sintomatologia psicologica perinatal, se estudié la correlacion
entre los datos de ansiedad y depresion perinatal antes y después de la experiencia del parto. Los coeficientes de
correlacion de Pearson del CEQ-2 (total y dimensiones) con el ERDP y el ERAP se presentan en la tabla 7.

Tabla 7. Correlaciones entre la Experiencia del Parto y los sintomas depresivos/ansiosos en el embarazo/post parto

ERAP- BR ERDP-BR ERAP-BR ERDP_BR

Prenatal Prenatal Posparto Postparto
CEQ2-BR -0,211 ns -0,234 -0,204
Conocimiento de sf mismo -0,225 ns -0,245 -0,228
Soporte Profesional ns ns ns ns
Percepcion dela -0,219 ns -0,253 -0,223
Seguridad

ERAP- BR ERDP-BR ERAP-BR ERDP_BR

Prenatal Prenatal Posparto Posparto
Participacion ns ns ns ns
ERAP-BR Post-Parto 0,554 0,599 1 0,756
ERDP_BR Post-Parto 0,481 0,391 0,756 1

Grados: **p<0,001; *p<0,05

Fuente: Las autoras (2022).
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A la vista de estos resultados de correlacion, seguimos con pruebas de regresion lineal jerarquica para averiguar
qué parte de la varianza de la RDPR y la PASR podia explicarse por las dimensiones de la experiencia del parto,
incluso después de controlar los niveles de sintomatologia depresiva y ansiosa, respectivamente, medidos por
estas mismas escalas aplicadas en el embarazo, ya que son factores de riesgo conocidos para los trastornos
psicologicos perinatales.

Asi, incluso después de explicar la ERDP en el embarazo (R2=22,5%, 7=35,86, p<0,001), la puntuacion total del
CEQ-2 afiade un incremento significativo del 1,9% (p=0,04) a la varianza de la ERDP en el posparto.

Del mismo modo, después de controlar los niveles de ERAP en el embarazo (R2=35,4%, Z=66,33, p<0,001), se
encontré que la puntuacién total de la experiencia negativa del parto incrementaba significativamente la
explicacion de la varianza de la ERAP en el posparto en un 2,1% (p=0,04).

Por ultimo, cabe destacar los resultados comparativos de fiabilidad y validez entre la versién brasilefia del CEQ,

ahora denominada CEQ-2BRy las versiones originales sueca e inglesa adaptada (Dencker et al., 2010; Walker et
al., 2015; Walker et al., 2020), como se muestra en la Tabla 8.

Tabla 8. Comparacién entre el a-Cronbach de las diferentes versiones del CEQ

Dimension a-Cronbach a-Cronbach a-Cronbach a-Cronbach

CEQ-2BR CEQ® CEQ2"® CEQ*
Capacidad Propia 0,88 0,79 0,76 0,82
Soporte Profesional 0,97 0,94 0,79 0,88
Percepcion de la Seguridad 0,81 0,83 0,80 0,78
Participacién 0,82 0,72 0,59 0,62
Balanza Total 0,95 0,80 0,70

Grados: *Version del Reino Unido " Version2 del Reino Unido ©Version Original Sueca

Fuente: Las autoras (2022).

Discusion

Este estudio ofrece una adaptacion del Cuestionario de Experiencia de Parto (CEQ2) para el contexto brasilefio,
con el fin de implementar mejoras en los servicios de salud de la maternidad, considerando que las opiniones y
expectativas de las madres deben ser tomadas en cuenta (Renfrew, 2014; Larkin, Begley & Devane 2009).

Cuestionarios como el CEQ ofrecen la oportunidad de estudiar las experiencias de las madres en la atencion al
parto para adaptar la atencién a las necesidades y circunstancias de las mujeres. A pesar de utilizar un cuestionario
electrénico, se obtuvo un tamafio de muestra final de 225 mujeres, cumpliendo el tamafio minimo de muestra
recomendado (Fayers & Machin, 2000).

El proceso de traduccidon se llevé a cabo de forma sistemdtica y rigurosa para garantizar la equivalencia. A
continuacién, se realiz6 un analisis factorial confirmatorio (CFA) basado en la estructura factorial original de
cuatro dimensiones. El CFA de la estructura original indic6 estadisticas de ajuste inaceptables. En este sentido,
en la version propuesta en portugués brasilefio, se eliminaron dos items y el item 15 se trasladé de la dimension
"percepcién de la seguridad" a la dimension "soporte profesional". La dimensién de este item se modificd en
coherencia con su contenido relacionado, asegurando un ajuste aceptable, segin las recomendaciones estandar
(Terwee et al., 2012).
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La consistencia interna del CEQ-2BR es buena y
similar a las versiones original y revisada del Reino
Unido para cada uno de los dominios (Walker et al.,
2020). Se encontré que el CEQ-2BR, demostré una
validez y fiabilidad similar a las versiones originales
suecas y adaptadas al inglés (Dencker et al., 2010;
Walker et al., 2015; Walker et al., 2020).

Los resultados del CEQ2-BR se puntuaron segun el
estudio de validacién original (Dencker et al., 2010).
Para examinar la validez estructural del CEQ2-BR,
se realizé un anélisis factorial confirmatorio (AFC).
Se probaron tres modelos: el modelo 1 examiné el
modelo inglés de 4 factores con 22 items. El modelo 2
evaluo la escala con la exclusiéon de 2 items (4 y 7). Los
items incluidos en cada factor del modelo 2 fueron:
"capacidad propia" (items 1, 2, 3, 5, 6, 8), "soporte
profesional" (items 9,10,12,13,), "percepcion de la
seguridad" (items 14,15,16,17,18,) y "participacion”
(items 19, 20, 21, 22). El modelo 3 evalué la estructura
original sin los dos items y cambiando la ubicacién del
item 15, segun su contenido, del dominio "seguridad
percibida" al "apoyo profesional", que resulté ser
mas adecuado.

Las diferencias observadas en la significacién
estadistica y la magnitud del efecto entre el estudio
original y el actual del CEQ pueden ser resultado de
la operacionalizacién de las variables estudiadas,
asi como de los diferentes contextos en los que se
realizaron los estudios.

El primer estudio CEQ se basé en un ensayo aleatorio
prospectivo anterior (Dencker et al., 2010), mientras
que el actual fue un estudio descriptivo con una
operacionalizacién menos precisa de las variables, ya
que se realizé durante la pandemia de Covid-19. Por
ejemplo, la informacion relativa al tipo de parto fue
dada por la propia mujer, por lo que debe suponerse
qgue la mayoria de las mujeres brasilefias pueden no
identificar la diferencia entre un parto normal y un
parto instrumental (o normal con intervencién como
denominacién utilizada en este estudio). Por lo tanto,
la precariedad en la observacion de estos datos
puede ser un factor limitante de este estudio.

A pesar de esta limitacion, hubo una diferencia
significativa en las puntuaciones de la experiencia
positiva del parto entre el grupo de mujeres que
tuvieron partos vaginales (normales sin intervencion
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y normales con intervencién) y las que dieron a luz
por cesarea. Ya se ha argumentado que los partos
quirurgicos afectan negativamente a las experiencias
de nacimiento mas que cualquier parto vaginal,
incluso con intervencién (Henderson & Redshaw,
2013; Rowlands & Redshaw, 2012).

Cabe destacar que en Brasil existe una cultura de
normalizacién de las cesdreas (Nakano, Bonan &
Teixeira, 2016), alcanzando un 88% de prevalencia en
el sector privado (Leal & Gama, 2014). Este estudio
indica que la experiencia del parto fue evaluada
cualitativamente de forma mas positiva por el
grupo de "parto normal", asi como la evaluacion
de la autopercepcion, la seguridad percibida y la
participacion obtuvieron puntuaciones mas altas en el
grupo de "parto normal". La calidad de la experiencia
del parto es mas positiva entre las mujeres que
tuvieron un parto normal en comparacion con las que
tuvieron un parto normal con intervencién o cesarea.
No hay diferencias entre los resultados de las mujeres
que tuvieron partos con intervencién o cesarea, los
resultados de estos dos grupos son bastante similares.

Otro hallazgo importante de este estudio fue la
correlacion significativa, de magnitud moderada,
entre la sintomatologia de ansiedad previa y la
calidad de la evaluacion de la experiencia del parto.
Las mujeres que ya tenian sintomas de ansiedad
perinatal antes del parto tendian a evaluar su
experiencia de parto como mas negativa.

Y, cuando se controlan los niveles de sintomatologia
ansiosaenelembarazo, esta claroque unaexperiencia
negativa en el parto sigue siendo suficiente para
explicar un porcentaje considerable de los niveles
de sintomatologia ansiosa y depresiva en el periodo
posparto. En otras palabras, una experiencia de parto
negativa, independientemente del estado emocional
durante el embarazo, influye en la gravedad del
malestar psicologico posparto.

Cabe destacar que la investigacion recogi6 datos sélo
de mujeres que dieron a luz durante la pandemia,
lo que puede haber impactado fuertemente en
la experiencia del parto, ya que hubo cambios
de protocolo que impidieron la presencia del
acompafiante, ademas del aumento de los niveles de
ansiedad y depresion en Brasil en comparacion con
los datos anteriores a la pandemia entre las mujeres
portuguesas (Barros et al., 2021c).
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Ademas, en este estudio se incluyeron en la muestra
mujeres multiparasyselascomparo conlas primiparas.
Asi, se comprobd la validez de constructo, del mismo
modo que se hizo en la versién espafiola. Con la
prueba adicional de validez de constructo, no se pudo
comprobar que la version portuguesa del cuestionario
CEQ sefale diferencias entre las experiencias de
parto de primiparas y multiparas, como ocurrié con la
version espafiola (Soriano-Vidal et al., 2016).

Aunque esta relacion no ha sido totalmente aclarada
hasta el momento, lo que puede limitar estos
resultados especificos, algunos autores afirman que
las mujeres con experiencias de parto anteriores
tienen mas probabilidades de tener una experiencia
positiva que las madres que tuvieron su primer parto
(Christiaens & Bracke, 2007; Henderson & Redshaw,
2013). En el presente estudio, las mujeres multiparas
obtuvieron puntuaciones mas altas, lo que indica
una experiencia de parto mas positiva, a pesar de
la falta de significacion estadistica en relacion con la
hipétesis inicial.

Es importante considerar entre las limitaciones
del estudio la necesidad de obtener registros mas
precisos sobre algunas variables como el uso de
infusién de oxitocina intraparto, la inclusién de la
cesareadurante el parto, los embarazos de alto riesgo
y los partos prematuros. Sin embargo, la informacion
sobre el momento preciso del inicio del parto sélo
puede obtenerse a través de los registros de las
historias clinicas, una investigacién que no formaba
parte del ambito del estudio.

Otro factor limitante podria ser los métodos
utilizados para la recogida de datos, ya que el acceso
a las redes sociales y a los ordenadores determiné
muchas de las caracteristicas de la muestra que
difieren de la composicion media de la poblacidon
brasilefia, llegando a una muestra con mayor acceso
a la educacion y, en consecuencia, de un estrato
socioecondémico superior.

Otro aspecto que considerar es el momento de
la pandemia, que puede haber repercutido en
una mayor sobrecarga de ansiedad y miedo,
especialmenteenBrasil,dondelamortalidadmaterna
por la infeccion causada por el coronavirus, en ese
momento, ya superaba las mil mujeres en nimeros
absolutos (Takemoto et al., 2020). Las diferentes
concepciones de las mujeres participantes, respecto
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a la pertenencia o no al grupo de riesgo y al acceso
0 no a la vacuna, afiaden datos de realidad, que
pueden confundir el resultado en la evaluacion de la
experiencia del parto.

A pesar de las limitaciones presentadas, el presente
estudio presenta resultados consistentes y confiables
sobre la adaptacion y validacién del Cuestionario
de Experiencia de Parto - CEQ2BR, que permiten
disponer de la version en portugués brasilefio para
su uso en la poblacion brasilefia.

Comentarios finales

El presente estudio incluye la adaptacién psicométrica
y la validacion (fiabilidad y validez de constructo) de
la versiéon brasilefia del CEQ2 (CEQ-2BR). Los datos
de este estudio demuestran que el Cuestionario de
Experiencia de Parto constituye una medida valida
y fiable de la experiencia de parto en la poblacion
brasilefia, con altos indices de ajuste de medida,
incluyendo valores de a-Cronbach superiores a 0,815.

Los resultados permiten referirse al uso del CEQ2 con
mujeres multiparas, asi como a la version espafola,
ofreciendo importantes contribuciones para medir
diferentes aspectos del parto y el nacimiento,
independientemente de la paridad, abriendo
espacios para nuevos estudios en este topico sobre
la humanizacién del parto.

Serecomiendaeldesarrollodenuevasinvestigaciones
para indagar el papel de la experiencia del parto
en la sintomatologia depresiva y ansiosa perinatal,
dadas las repercusiones negativas en la dinamica de
toda la familia, con énfasis en el desarrollo y la salud
de los nifos.
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