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La teoria de las transiciones
y la salud de la mujer en el
embarazo y en el posparto

RESUMEN

Esta investigacion es realizada con el prop6sito de explorar qué tanto la teoria de las transiciones soporta los hallazgos
de la experiencia del embarazo y el posparto, y para obtener un aporte de los datos a la teorfa.

Objetivo general: identificar los elementos que caracterizan las transiciones del embarazo y el posparto a la luz de
la teoria de las transiciones.

Objetivos especificos: 1) Comprender la experiencia de las mujeres durante la transicion del embarazo y el
posparto; 2) explorar sobre las habilidades y los recursos con los que cuenta la mujer para afrontar los cambios; 3)
establecer las condiciones que se presentan durante las transiciones del embarazo y el posparto que permiten lograr una
transicion saludable.

Metodologia: en el 2004 se realizé una investigacién de estudio de caso. Un caso fue la transicién del embarazo
y el otro fue la transicion del posparto. Las mujeres participantes entraron al estudio en la semana 26 del embarazo y
permanecieron en él hasta la octava semana del posparto. Se aplicaron instrumentos para valorar riesgo, sintomatologia
depresiva, calidad de vida y apoyo social. Se utiliz6 la visita domiciliaria y la entrevista en profundidad.

Resultados: se identificaron la naturaleza, las condiciones y los indicadores de la transicién. La noticia del embarazo
y la lactancia son momentos criticos. La participacién del compafiero es altamente valorada; la planificacién, las expecta-
tivas reales y la experiencia previa contribuyen a una transicién saludable.

Conclusiones: la teoria de las transiciones aporta elementos para guiar el cuidado. Se encontrd replicacion literal y
tedrica, y un elemento adicional a la teoria, el de la dimension espiritual.

Recomendaciones: involucrar al compafero, apoyar a la mujer ante la noticia del embarazo y en la lactancia.
Valorar la dimension espiritual y realizar investigacion respecto a esta dimension.
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Transition Theory and Woman's Health from Pregnancy to Post-Delivery

ABSTRACT

The research was done to explore how much does transition theory supports findings of pregnancy and post-delivery experiences and to obtain a
contribution from data to theory.

Purpose: To identify the characteristic elements of transitions in pregnancy and post-delivery by means of transition theory.

Specific aims: 1) to understand women's experience during the transition from pregnancy to post-delivery; 2) to explore woman's abilities and resources
to face changes; 3) to set forth pregnancy and post-delivery transition conditions that lead to a healthy transition.

Methodology: In the year 2004, a research of a case study was conducted. One case was pregnancy transitions and the another was the post-delivery one.
Participant women entered the study in pregnancy week number 26 and remained as such until post-delivery week number 8. There were implemented
instruments to assess risk, depressive symptomatology, life quality and social support. Home visit and in-depth interview were used.

Findings: Transition nature, conditions and indicators were identified. News about pregnancy and lactation are critical moments. Partner's participation is
highly valuable; planning, real expectations and previous experience contribute to a healthy transition.

Conclusions: Transitions theory contributes with elements to guide caring. There was literal and theoretic replication, as well as an additional element for
the theory: the spiritual dimension.

Recommendations: To involve the partner and to support the woman when facing news about pregnancy and lactation, as well as to prize the spiritual
dimension and to research about it.

KEY WORDS

Transitions theory, pregnancy, post-delivery, woman's health, care, nursing.

Teoria das transicoes e saude da mulher na gravidez e no pds-parto

RESUMO

Esta pesquisa explora até que ponto a teoria das transicdes apoia os resultados da experiéncia da gravidez e do pés-parto. Também explora a contribuicao
dos dados a teoria.

Alvo geral. Identificar os elementos caracteristicos das transigdes da gravidez e do pés-parto segundo a teoria das transicoes.

Alvos especificos. 1) Compreender a experiéncia das mulheres durante a transi¢ao da gravidez e do p6s-parto; 2) explorar a capacidade e os recursos da
mulher para enfrentar as mudangas; 3) determinar as condigfes exibidas nas transi¢des da gravidez e do p6s-parto para conseguir uma transicdo saudavel.

Metodologia. Em 2004 foi realizada uma pesquisa de estudo de caso. Um caso foi a transigdo do pés-parto. As mulheres que participaram ingressaram ao
estudo na semana 26 da gravidez e estiveram neste até a oitava semana do p6s-parto. Foram aplicados alguns instrumentos para avaliar risco, sintomatologia
depressiva, qualidade de vida e apoio social. Foram utilizadas a visita domicilidria e a entrevista em profundo.

Resultados. Foram identificados a natureza, as condicdes e os indicadores da transi¢ao. A noticia da gravidez e da amamentagdo sao momentos criticos.
0 envolvimento do companheiro € muito valorizado. O planejamento, as expectativas reais e a experiéncia prévia ajudam a que a transicao seja saudavel.

Conclusdes. A teoria das transicdes fornece elementos para orientar o cuidado. Foi encontrada replicacdo literal e tedrica. Também foi encontrado um
elemento adicional a teoria: a dimens&o espiritual.

Recomendacdes: envolver ao companheiro, apoiar a mulher ante a noticia da gravidez e durante aamamentacdo. Valorizar a dimensdo espiritual e pesquisar
respeito a esta.

PALAVRAS-CHAVES

Teoria das transigdes, gravidez, pés-parto, salide da mulher, cuidado, enfermagem.
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Introduccion

| embarazo, el parto y el posparto son eventos que generan grandes emociones y cambios en
la vida de la madre, la pareja y su familia; la concepcién de un nuevo ser es sin lugar a dudas
un acontecimiento trascendental. Es comdn encontrar que en los servicios de salud se desco-
noce el significado transformador de estos eventos, y la atencién a la madre y a su bebé se
brinda bajo el modelo biologicista, dejando de lado los diferentes componentes del ser (1, 2).

Los procesos del embarazo, el parto y el posparto han sido descritos como momentos de
duracion definida que pueden verse como transiciones. De acuerdo con Schumacher, Jones y
Meleis (3), una transicion es el transito entre dos periodos de tiempo estable, en esta travesia
la persona se mueve de una fase, situacién o estado de vida a otra. Las transiciones son
procesos que ocurren en el tiempo y tienen un sentido de flujo y movimiento. Durante la
transicion la persona experimenta profundos cambios en su mundo externo y en la manera
como los percibe; esos cambios tienen repercusiones importantes en la vida y la salud de las
mujeres, sus parejas y sus familias.

De acuerdo con la teoria de las transiciones (4, 5), el proceso de tener un hijo(a), y los
cambios en la vida de la mujer, estan determinados por una serie de factores internos y
externos que repercuten en el manejo de la transicién; estos cambios, y la manera de asumir-
los, determinaran si se presenta una transicion saludable o no. El papel de las enfermeras esta
encaminado a promover la salud al facilitar la transicion y apoyar la bdsqueda de solucién a las
necesidades que se presentan a lo largo del proceso del embarazo y el posparto; de alli la
importancia de conocer en profundidad los aspectos relacionados con la vivencia de la transi-
cién, y el refinamiento de la teoria a través de la investigacion (6).

La investigacion para profundizar en el conocimiento de las transiciones permitird mante-
ner, apoyar y aumentar el bienestar, el autocuidado y la calidad de vida de las personas con
base en la comprension de la maternidad y la paternidad como una experiencia renovadora
del ser que implica actualizar el sentir psiquico, corporal y social (7). También permite orien-
tar el cuidado que se brinde a las mujeres, un cuidado que trascienda lo biolégico y que
permita verlas no como pacientes obstétricas, sino como personas que tienen una familia con
la cual construyen su vida y sus experiencias, que tienen un entorno sociocultural y unas
creencias propias, y una historia personal (8).

El problema de investigacion. El embarazo y el posparto conllevan grandes cambios, lo
que genera dudas, temores y expectativas; en ciertos momentos las mujeres deben hacer
ajustes y movilizar energias y recursos que les permitan asumir de manera saludable estas
transiciones.

Algunos eventos de la vida cotidiana han sido objeto de investigaciones realizadas por
Meleis y cols. (5), entre estos eventos encontramos la recuperacion de enfermedades, la
pérdida de seres queridos, la menopausia, ser madre, desarrollar una enfermedad crénica, el
rol de cuidador informal (5, 9, 10, 11, 12, 13). En la revision de literatura en Colombia se
encuentran estudios de investigacion sobre signos y sintomas en el embarazo mas no con
base en la teoria de las transiciones (14).

Con el propésito de aportar al conocimiento de la promocién de la salud de la mujer, a
partir de la teoria de las transiciones se planted qué tanto esta teoria soporta los hallazgos
de la experiencia del embarazo y el posparto, y qué aporte se obtiene de los datos.

Preguntas de investigacion: 1) ;cuéles son los momentos criticos que vive la mujer duran-
te las transiciones del embarazo y el posparto?; 2) ;cuéles son las habilidades con las que
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Figura 1.

cuentan las mujeres en embarazo para
superar los momentos criticos en las tran-
siciones del embarazo y del posparto y para
mantener la salud?; 3) ;qué elementos
influyen en el logro de una identidad
integradora fluida en la mujer en las tran-
siciones?; 4) ;qué condiciones influyen en
el logro de una transicién saludable en el
embarazo y el posparto?

Marco conceptual

Esta investigacion se orienta con los supues-
tos tedricos de la teoria de mediano rango

Transiciones: una teoria de rango medio (5).

sobre transiciones propuesta por Schumacher
y Meleis (15), y por Meleis y cols. (5), la cual
surge de una perspectiva orientada por la
mision de enfermeria de centrarse en el cui-
dado de los seres humanos. Las personas
que pasan por transiciones son mas vulnera-
bles a riesgos que afectan la salud (9). El
modelo conceptual basado en la teoria de
transiciones comprende la naturaleza (tipo,
patrones y propiedades), las condiciones y
los patrones de respuesta (indicadores de
proceso y de resultados) de la transicion, los
cuales guian la terapéutica de enfermeria
(figura 1).

Naturaleza de las transiciones

Tipos

Desarrollo
Situacionales
Salud/enfermedad
Organizacionales

Patrones

Simple
Mdaltiple
Secuencial
Simultaneo
Relacionado
No relacionado

Propiedades

Ser consciente

Condiciones de las transiciones

Facilitadores e inhibidores

Personales

Significados
Actitudes y creencias culturales
Estado socioeconémico

A

Conexi6n/ involucramiento |«
Cambio y diferencia
Tiempo de transicion
Puntos criticos y eventos

A 4

Patrones de respuesta

Indicadores de proceso

Sentirse conectado
Interactuando/ relacionarse
Ubicado, estar situado

A

Preparacién y conocimiento

Comunidad [« Sociedad

v

Desarrollo de confianza
y afrontamiento

Indicadores de resultado
Maestria/habilidad

4

\ 4

Terapéutica de enfermeria
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Una de las propiedades universales de
la transicién es el desarrollo, flujo 0 movi-
miento del proceso desde un estado a otro.
Otra propiedad es hallar la naturaleza del
cambio que ocurre en las transiciones; por
ejemplo, en los individuos y sus familias se
presentan cambios en identidades, roles,
relaciones entre los miembros, habilida-
des y conductas (16, 17).

En el modelo disefiado por Chick y
Meleis (18) se identificaron, tanto en las
personas como en el entorno, los factores
que afectaron el proceso de transicion. Las
condiciones de la transicion incluyen sig-
nificados, expectativas, niveles de conoci-
miento y destrezas, el entorno, nivel de
planeacién, y el bienestar fisico y emocio-
nal. La importancia de la perspectiva de la
persona que vive la transicién ha sido
enfatizada por varios autores (19, 20, 21).
Los significados podrian ser entendidos
desde el punto de vista del contexto cultu-
ral de la transicién, y tienen una connota-
cion existencial tal como la bisqueda del

significado durante el proceso de transi-
cion (22).

Las expectativas son otro fenémeno
subjetivo que influye colectivamente en la
experiencia de transicion. Durante la tran-
sicion, las personas pueden 0 no conocer
lo que esperan, y sus expectativas podrian
no ser reales. Cuando alguien conoce lo
que espera, la ansiedad asociada a la tran-
sicion se disminuye (23); las expectativas
estan influenciadas por experiencias pre-
vias (20); en el curso de una transicién, las
expectativas pueden ser incongruentes con
la realidad. Sheay cols. (24) describieron
el momento en que la realidad difiere de
las expectativas; expectativas muy eleva-
das pueden no ser alcanzadas durante la
transicion. En cuanto al nivel de conoci-
mientos y habilidades, es necesario desa-
rrollarlos ya que son un aspecto que influye
en la transicion (25). En el cuadro 1 se
presentan los indicadores de una transi-
cién saludable.

Cuadro 1. Indicadores de una transicion saludable

Sentido subjetivo

del bienestar

Sentimiento de liberacién

Bienestar en las relaciones
interpersonales (5)

Manejo de nuevas
conductas

Autoestima alta

Crecimiento
personal

Percibir
empoderamiento (23)

Desempefio del rol con maestria: im-
plica satisfaccion y experticia

Satisfaccion en el rol desempefiado (in-
dicativo de respuesta subjetiva de una tran-
sicién exitosa) (26).

Maestria en la habilidad y el compor-
tamiento necesarios para manejar la nue-
va situaciéon o ambiente.

La maestria tiene varios componen-
tes: competencia asociada al conocimien-
to o a la habilidad cognitiva, iniciativa,
destrezas psicomotoras, autoconfianza y
toma de decisiones.

La maestria se expresa en la alta cali-
dad en el autocuidado y en el desempefio
laboral eficiente (15, 27).
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Las transformaciones en
la dinamica familiar
durante el embarazo y el
posparto dependen de los
recursos internos de la
familia, su estrato
socioeconomico y del
apoyo de redes sociales.

Las respuestas durante y después del
proceso de transicion son denominadas por
Meleis y cols. (5) como indicadores de pro-
cesoy de resultados. Estas respuestas nos
permiten valorar el conocimiento que tie-
ne la persona sobre la transicién y los re-
cursos propios, y del medio para manejar
los momentos criticos que se presentan a
lo largo de la transicién. También permi-
tenvalorar el conocimiento de los cambios
para lograr pasar de una identidad a otra
(27, 28). La culminacién de una transicion
en forma saludable se manifiesta en un
sentido de maestria y en la capacidad de
asumir una nueva identidad, esto es lo que
significa tener una identidad integradora
fluida.

Las transformaciones en la dindamica
familiar durante el embarazo y el posparto
dependen de los recursos internos de la
familia, su estrato socioeconémico y del
apoyo de redes sociales, lo anterior fue
reportado por Quintero (29), quien reco-
mienda a los profesionales de la salud el
conocer y comprender la complejidad de
los procesos que vive la familia.

El embarazo es el momento durante
el cual cada miembro de la familia empie-
za a prepararse para su nueva funcién.
También puede ocurrir que otros hijos
sientan que hay una pérdida de la rela-
cion especial con los padres y los abuelos
por tener que compartir el afecto y la
atencién (30).

El embarazo produce una importante
reordenacién de las funciones bésicas y de
las relaciones en el centro de la familia; el
cambio de funcién requiere modificar la
imagen que se tiene de si mismo, alterar
las actividades rutinarias, aprender nue-
vas aptitudes y ordenar de nuevo las rela-
ciones con otras personas. La manera como
se afrontan estos cambios permitird a la
mujer, a su pareja y a su familia vivir una
identidad integradora fluida (5).

Objetivos

Objetivo general

Identificar los elementos que caracterizan
las transiciones del embarazo y el posparto
a la luz de la teoria de las transiciones y
los aspectos que giran entorno a estas tran-
siciones.

Objetivos especificos

1) Comprender la experiencia de las muje-
res durante la transicion del embarazo,
parto y posparto e identificar los momen-
tos criticos que vive la mujer durante estas
transiciones; 2) explorar las habilidades y
los recursos con los que cuenta la mujer en
embarazo para afrontar los cambios surgi-
dos en estas transiciones; 3) establecer
las condiciones que permiten lograr una
transicién saludable durante el embarazo
y el posparto.

Metodologia

El disefio de investigacion es el de un estu-
dio de caso con enfoque holistico. Los es-
tudios de caso se dividen en holisticos y
embebidos. El estudio holistico es aquel
en el que se examina el caso de manera
global o en su totalidad, es decir, hay una
sola unidad de analisis; por el contrario, el
estudio de caso embebido se subdivide en
subunidades y para su estudio se seleccio-
nan algunas de ellas (31). A través del es-
tudio de caso se investiga un fenémeno
complejo y contemporaneo en el contexto
de la vida real, especialmente cuando los
limites entre el fendmeno y el contexto no
son claramente evidentes. El estudio de
caso ha sido usado ampliamente en inves-
tigacion en las ciencias sociales (32), en
particular en psicologia, sociologia, traba-
jo social y ciencia politica (33); cuando se
usa en investigacion, el estudio de caso
contribuye a aumentar el conocimiento en
el campo en el cual se aplica, es una estra-
tegia que permite responder a preguntas
del tipo qué, cémo, cuando y por qué, y
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facilita captar las caracteristicas holisticas
de eventos tomados de la vida real, tales
como el ciclo de vida de las personas; no
necesita muestras representativas ya que
no generaliza datos, sino que hace apor-
tes para expandir las teorias (31).

En el estudio de caso se realiza una
generalizacion analitica en la que la teoria
es usada como un marco con el cual com-
parar los resultados; no se hace generali-
zacion estadistica porque los casos no son
unidades de muestreo. Los casos son se-
leccionados de manera semejante a la de
un investigador de laboratorio que escoge
el tema de un nuevo experimento. El obje-
tivo de un estudio de caso es generar co-
nocimiento sobre el caso especifico, sirve
para examinar fenémenos a fondo, y su prin-
cipal ventaja es la profundidad a la que se
puede llegar cuando se investiga un na-
mero reducido de individuos, instituciones
0 grupos (34).

Para este trabajo se tomaron dos ca-
sos, el primero lo constituye la transicion
del embarazo, y el otro lo constituye la
transicién del posparto; la unidad de ana-
lisis es la transicion, y las/los participan-
tes sirven para evidenciar el analisis del
estudio.

Para el caso ndmero uno se cont6 con
la participacion de tres mujeres que al co-
mienzo del estudio tenian entre 26 a 28
semanas de embarazo, y a quienes se Si-
guié hasta el momento del parto; para el
segundo caso, el del posparto, se conté
con la participacion de dos mujeres con
embarazo de 38 a 40 semanas a quienes
se siguieron en las primeras ocho sema-
nas del posparto.

Criterios de inclusién: mujeres con
edad entre 20 a 35 afios, con 26 a 28
semanas de embarazo o, en el caso del
posparto, de 38 a 40 semanas de embara-
z0, que fuera su segundo o tercer embara-
z0, embarazo de bajo riesgo, residente y
con familia en Cali, sin historia de enfer-
medad crénica, con alglin grado de escola-
ridad, sin historia de drogadiccién o
alcoholismo, con afiliacién a un servicio de

salud como contribuyente o beneficiaria, y
vivir con su compafiero o0 esposo.

Criterios de exclusién: presentar
complicacion durante el embarazo o el par-
to que llevara a clasificarlo de alto riesgo.

Instrumentos y procedimiento para la
recoleccién de los datos: a las participan-
tes se les pregunté por medio de entrevis-
tas en profundidad y de cuestionarios
acerca del proceso de la transicion, acerca
de sus sentimientos, los momentos criti-
cos que vivieron, asi como sus habilidades
y recursos para afrontarlos; las situacio-
nes presentadas en las transiciones se
observaron a través de visitas domicilia-
rias y acompanamiento a una visita de con-
trol prenatal en la instituciéon de salud
donde la mujer era atendida.

Se aplic6 el APGAR familiar, fami-
liograma, ecomapa, instrumento de apo-
yo social, cuestionario de riesgo en el
embarazo y de riesgo biosicosocial (35),
para explorar aspectos como la dindmica
familiar, las relaciones de poder dentro
de la familia, las redes de apoyo y los
riesgos que podian influir en las transi-
ciones del embarazo y posparto; ademas,
en el embarazo y en el posparto se aplicé
el cuestionario de sintomatologia depre-
siva (CES-D) como una medida de la eva-
luacién del estado de salud percibido por
la mujer, y se adicionaron un par de pre-
guntas sobre la percepcion de su estado
de salud; también se utiliz6 el cuestiona-
rio de calidad de vida y una guia de la
visita domiciliaria.

Todos los instrumentos han sido utili-
zados en nuestro medio en investigacio-
nes anteriores o en la practica; los
instrumentos de apoyo social, CES-D y va-
loracién de riesgo, fueron utilizados por
el grupo de investigacién de Promocion
de la Salud (Promesa) de la Universidad
del Valle (8).

Para lainclusion de las mujeres se hizo
revision de las historias clinicas en el pro-
grama de atencién prenatal de una EPS de
la ciudad de Cali. La recoleccién de infor-
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En el estudio de caso se
realiza una generalizacion
analitica en la que la teoria
es usada como un marco con
el cual comparar los
resultados; no se hace
generalizacion estadistica
porque los casos no son
unidades de muestreo.
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El tipo de transicion en el
embarazo y en el posparto
que vivieron las mujeres
participantes es el de una
transicion del desarrollo, en
donde hay un logro de
integracion, maduracion y
especializacion en las
esferas del componente
humano de lo bioldgico,
mental, social y espiritual.

macion se hizo durante 14 semanas en el
caso de la transicion del embarazo, y de 10
semanas en la transicién del posparto.

El estudio se llevd a cabo en el afio 2004;
se trabajé inicialmente durante un mes en
la identificacion de los participantes; en los
siguientes seis meses se realizé el segui-
miento de la mujer. Se contd con la aproba-
cién del Comité de Etica Institucional.

Analisis de los datos: el andlisis se cen-
tré en la descripcion en profundidad de los
casos (la transicién del embarazo y la del
posparto) con énfasis en los cambios que
ocurren y cémo éstos son percibidos por
las personas, cuales son los momentos cri-
ticos, por qué se presentan y cuales son
las nuevas habilidades, las relaciones y los
roles que se establecen.

Se analizé el cambio experimentado
en el tiempo de la transicion. Para el ana-
lisis cualitativo se hizo una revision tex-
tual de los datos transcritos de cada una
de las entrevistas de manera simultanea
durante la fase de recoleccion de los mis-
mos; se conceptualizaron los datos y para
ello se codificaron. Para la codificacion se
empled el andlisis cualitativo mediante
codificacion abierta y axial (36). En el pro-
ceso de codificar se tuvieron en cuenta dos
procedimientos analiticos: hacer compa-
raciones y hacer preguntas a los datos;
posteriormente se realizé un analisis glo-
bal basado en la teoria. La teoria de me-
diano rango de las transiciones permitié
hacer el andlisis para la generalizacién
analitica; sirvi6 de patrén para comparar
los resultados del estudio de caso (33).

Resultados

Caracteristicas de las
participantes

Para el caso de la transicion del embarazo
se contd con tres mujeres mestizas, dos de
ellas hicieron también parte del caso de la
transicion del posparto. Estas eran mujeres
adultas jévenes, con una relacién conyugal

estable, para todas era su segundo emba-
razo, dos de ellas trabajaban, una estudia-
ba, todas tenian la misma institucién
prestadora de salud (IPS), su estado
socioeconémico se clasificé en medio-alto,
todas tenian vivienda propia con todos los
servicios y espacio para el recién nacido.
Las participantes fueron clasificadas en ries-
go biopsicosocial bajo, no presentaron ries-
go de violencia sexual ni conyugal, no
presentaron sintomatologia depresiva nien
el embarazo ni en el posparto; las familias
de las participantes eran de tipo nuclear;
todas contaron con apoyo social de relacio-
nados, amigos y de la familia extensa; las
relaciones interpersonales eran buenas;
expresaron mucha satisfaccién con la cali-
dad de vida; una de las participantes tuvo
un conflicto con la suegra pero fue resuelto
a través de aclarar los malos entendidos
mediante la comunicacién clara, asertiva y
frecuente. De los dos nacimientos presen-
tados durante la realizacion del estudio
ambos tuvieron como producto nifias sanas.

Marco analitico
para las transiciones

La transicion es la unidad de analisis y los
resultados se presentan en cuatro compo-
nentes que hacen parte del analisis global:
la transicion, las propiedades universales,
las condiciones y los patrones de resultado
(figura 1).

La transicion

Comprende la experiencia previa, los recur-
so0s para satisfacer necesidades, las creen-
cias en salud, el inicio de la transicién, los
cambios propios, cémo termina la transi-
cién y el significado que se le da. El tipo de
transicion en el embarazo y en el posparto
que vivieron las mujeres participantes es el
de una transicién del desarrollo, en donde
hay un logro de integracién, maduracién y
especializacién en las esferas del compo-
nente humano de lo hiolégico, mental, so-
cial y espiritual. Cada transicion se vivi6 de
manera singular, es decir, sin que otra estu-
viera presente.
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Estas transiciones se vivieron bajo cier-
tas condiciones personales y socioeco-
némicas, como la satisfaccién que tienen por
la casa en la que viven, el poseer seguri-
dad social y estar afiliadas o ser beneficia-
rias de un régimen de salud, y el tener una
ocupacion; ellas calificaron estas condicio-
nes de moderada a alta satisfaccién, lo que
contribuydé a que la transicién fluyera
saludablemente.

Los recursos significativos se centra-
ron en la pareja, la familia extensa (en es-
pecial la madre), el trabajo, las creencias
religiosas, el estudio y los servicios de sa-
lud. La dimensién espiritual fue un compo-
nente que encontramos entre los recursos
de las mujeres, el cual no esta descrito en
la teoria.

Respecto a las creencias, éstas influ-
yen en los cuidados; ven la importancia
de asistir a todos los controles prenata-
les, de la estimulacion del bebé en el Gte-
ro y de los preparativos para el puerperio,
a lo que las participantes denominan "die-
ta". Tanto en el embarazo como en el
posparto las acciones van encaminadas a
lograr la salud de la mujer, el objetivo es
prevenir el "frio" en el posparto, para ello
se consumen alimentos calientes, se saca
el "frio" con vapores, encierro, tapones en
los oidos, se evita "serenarse" (aire frio de
la noche) y salir cuando llueve. Realizan
cuidados especiales entre los dias 39 y 40
del posparto, la mujer permanece ence-
rrada con calor y sahumerio.

En el embarazo y en el posparto se
encontrd la dimension espiritual, con la
creencia y la fe en un Ser Superior al que
se acude en momentos dificiles, con quien
se comunican y a quien se le dan las gra-
cias a través de oraciones.

La transicion es reconocida por todas
las participantes desde los primeros sinto-
mas, en el embarazo al comienzo dicen:
"tuve salivacién, vémito y mareos,... lo
normal"; en el posparto expresaron felici-
dad por escuchar a su hija llorar en el mo-
mento del nacimiento, lo que ademas les
dio tranquilidad.

Los cambios son aceptados; en el em-
barazo se refieren a éstos como algo "nor-
mal". En el posparto experimentaron mucha
tranquilidad al volver a sentirse duefias de
si mismas, "vuelvo a ser como antes".

La transicién del embarazo es vivida
€OMO UNn Proceso que genera sentimientos
profundos, de alegria en general, de felici-
dad y de esperanza al sentir el bebé: "el
bebé es un nuevo miembro de la familia
que me da esperanza y energia para se-
guir adelante". En el posparto también hay
alegria por el nuevo ser y adicionalmente
una sensacion de libertad, una mujer ex-
pres6: "otra vez soy yo misma".

Propiedades universales

Momento critico

Al inicio, la noticia de un embarazo no pla-
neado (diferente de un embarazo no desea-
do y rechazado), que pronto es aceptado,
produjo en una de las participantes tensién y
sorpresa, lo que origind un conflicto entre la
pareja; se experimentd disgusto, alteracio-
nes del estado de animo de la mujer traduci-
do enllanto, zozobra, pensar mucho, sentirse
mal y ofendida, e indecisién para establecer
prioridades respecto al estudio, porque "que-
ria tener al bebé y terminar la tesis". Este
momento critico fue resuelto a través de la
expresion de sentimientos y del dialogo con
el esposo quien jugd un papel importante en
esta transicion al involucrarse en el proceso
del embarazo, en la planeacién, y ofreciendo
respaldo y seguridad a su compafiera.

En el posparto se identificaron dos mo-
mentos criticos, uno de ellos fue la enfer-
medad de la recién nacida; para las mujeres
es muy importante la salud de la familiay la
de los hijos, lo que fue sefalado en el cues-
tionario de calidad de vida; el otro momen-
to critico fue el inicio y el sostenimiento de
la lactancia; se encontré que las mujeres no
reciben educacidn al respecto.

La enfermedad de la hija produjo im-
potencia al no saber qué le ocurria a la
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En el embarazo y en el
posparto se encontro la
dimension espiritual, con la
creencia y la fe en un Ser
Superior al que se acude en
momentos dificiles, con quien
se comunican y a quien se le
dan las gracias a través de
oraciones.
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El significado que dan a la
transicion hace que ésta sea
mas facil de vivir; para la
transicion del embarazo el
significado asignado fue de
mucha alegria, esperanza y
energia, y para la transicion
del posparto, fue de alegria
y de libertad.

nifia, ni como ayudarle; buscaron atencién
inmediata, refirieron que por la confian-
za ganada con el médico que las atendid,
éste no les presté mucha atencién por lo
que expresaron desear mas ayuda de los
profesionales de la salud, por eso solicitan
el cuidado de las profesionales de enfer-
meria por considerar que las enfermeras
les dedican mas tiempo; adicionalmente,
pidieron ayuda a la madre y a amigas, y
acudieron a un Ser Superior para pedir por
la salud de la nifia, entre tanto se desarroll6
la habilidad para conocer qué tipo de mo-
lestia presentaba. Acuden nuevamente al
servicio de salud, donde encontraron orien-
tacién para disminuir el malestar de la bebé.

Por otro lado, el inicio y sostenimiento
de la lactancia es definido por las mujeres
como un momento critico al experimentar
incapacidad e inseguridad para amaman-
tar, no saber establecer los intervalos de
tiempo para cada alimentacion, ni la can-
tidad que requiere la bebé, expresaron
malestar por dolor en las mamas y grietas
en el pezén. Este momento critico se re-
suelve gracias al apoyo social tanto de la
familia (principalmente de la madre) como
de allegados, y al desarrollo de la habili-
dad para amamantar.

Condiciones. Incluye los recursos
con los que cuentan las mujeres duran-
te las transiciones, las relaciones
interpersonales, el significado, las actitu-
des, las expectativas y la planeacion du-
rante la transicion.

Recursos. El compafiero es impor-
tante para ellas, su involucramiento en
la planeacion les dio seguridad y respal-
do, también lo es la participacion de la
madre que con Su experienciay consejos
facilité el transcurso de las dos transi-
ciones. Valoran el tener seguridad en
salud y el ser atendidas en una institu-
cién "que a pesar de no ser igual que
antes [de la ley que reformé el sistema
de salud] es buenay cubre las necesida-
des de sus afiliados".

Relaciones interpersonales. Las
relaciones de la familia nuclear fueron las

mas significativas, la dindmica y la fun-
cion familiar fueron adecuadas, con lazos
de uni6n fuertes entre los miembros, ade-
mas de las buenas relaciones con la fami-
lia extensa.

Dimensidon espiritual. La fe en un
Ser Superior, elevar oraciones, peticiones,
ruegos y agradecimientos les da tranquili-
dad y facilita que la transicién fluya
saludablemente.

Significado. El significado que dan
ala transicion hace que ésta sea més fa-
cil de vivir; para la transicion del embara-
zo el significado asignado fue de mucha
alegria, esperanza y energia, y para la
transicion del posparto, fue de alegria y
de libertad.

Actitud frente a la salud y a la
enfermedad. En el embarazo esta actitud
estd encaminada a lograr la salud del bebé,
a estimularlo, a acudir a los controles, a
recibir una alimentacion apropiada, entien-
den que son dos personas a las que cuidan
y una esta indefensa y requiere proteccion.
En el posparto el bebé sigue teniendo un
lugar privilegiado, pero ahora prestan ma-
yor atencidn a su propia salud.

Expectativas. La principal expecta-
tiva es confirmar que se encuentran en em-
barazo, lo que lleva a la mujer y a la pareja
a replantear la vida y a hacer planes; otra
expectativa en el embarazo es la salud del
bebé, y por (ltimo el sexo del mismo; ven
en cada sexo ventajas, desean "lo que Dios
quiera, al final lo importante es que es un
nuevo hijo(a)".

En el posparto las expectativas estan
dirigidas hacia la familia, a mejorar las
condiciones econémicas, y a poder brin-
dar excelentes cuidados a todos sus
miembros.

Planeacién. En el embarazo los pla-
nes se dirigen al bebé, a preparar el naci-
miento, la habitacién, buscarle nombre, a
los ajustes en el trabajo o estudio, al
involucramiento del esposo, lo que es im-
portante para las participantes.
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En el posparto los planes estan enca-
minados al cuidado de la recién nacida, al
trabajo o estudio, a la vida en parejay en
familia, a mejorar las condiciones de vi-
vienda y la calidad de vida de la familia.

Patrones de resultado

Identidad integradora fluida. La ex-
periencia de la transicidn trae consigo la
reformulacién de la identidad, la cual es
dindmicay no estable. Durante las transi-
ciones se observé que las mujeres tuvie-
ron la capacidad de asumir una nueva
identidad, con nuevas responsabilidades
y roles como mujer, madre, esposa y tra-
bajadora; esta nueva identidad conduce
al desarrollo de habilidades para atender
cada uno de los roles. La reformulacion
de la identidad trae consigo el asumir
patrones de conducta, como el planear la
vida en esos meses de gestacién respec-
to a cuidados, controles prenatales y otros
planes que se tenian antes del embarazo;
en el posparto, la reformulacién de la iden-
tidad produce angustia inicialmente, des-
pués se vuelven a sentir libres, al final
hay tranquilidad, los planes se dirigen a
mejorar la calidad de vida de la familia.
En el embarazo aceptan los sintomas que
presentan y los cambios corporales. Al
reformularse la identidad se experimenta
libertad y tranquilidad en el posparto, y
se aceptan las nuevas tareas que trae cada
transicion. Las mujeres se adaptaron de
manera positiva al cambio en las dos tran-
siciones estudiadas.

Sentido de maestria. La transicion
saludable es determinada por la demos-
tracién de maestria con las nuevas habili-
dades y comportamientos que se viven
durante cada transicion.

Las mujeres participantes destacan
que el haber tenido otro hijo(a) es una
ayuda con respecto a los cuidados que
deben tener en el embarazo, y con el
bebé en el posparto, aunque refieren que
cada embarazo e hijo son diferentes. La
experiencia previa les da muchos ele-
mentos para la realizacién de los cuida-

dos; el nivel de conocimientos y habili-
dades obtenidos con la experiencia de
un embarazo previo facilitan el desarro-
llo del nuevo rol ligado a la reformulacién
de la identidad, lo que les permite des-
empefarse sin dificultad.

El sentido de la maestria depende de
la percepcion de si mismas; las mujeres
expresaron moderada satisfaccion respec-
to a su autoconcepto y autoconfianza, aun-
que hubo poca satisfaccion por su
autoimagen en el embarazo, ésta es acep-
tada porque es "normal" que se produzcan
cambios. En el posparto vuelven a sentirse
duefas de si mismas, de su cuerpo, hay
sensacion de libertad. El sentido de la
maestria fue alcanzado por las participan-
tes en las dos transiciones.

Las relaciones interpersonales tam-
bién hacen parte de estos indicadores de
transicion saludable, siendo las relacio-
nes con la familia nuclear las mas signifi-
cativas; las mujeres calificaron el apoyo
del esposo como algo fundamental en
ambas transiciones; la calidad de la co-
municacién mejor6, se dio mayor partici-
pacién al esposo quien compartié y
particip6 en la toma de decisiones. La
calidad de vida —otro indicador de transi-
cién saludable—fue alta en la calificacion
tanto en satisfaccion por los aspectos que
se midieron y en el puntaje total. Por (lti-
mo tenemos el empoderamiento, el cual
se evidencia en el sentido de la maestria, y
el desarrollo de habilidades y actitudes
positivas en el desempefio del nuevo rol
que asumieron las mujeres.

Discusion

Los resultados permiten la aplicacion de la
teoria de mediano rango de las transicio-
nes descrita por Schumaker y Meleis (15),
Schumaker (12) y Meleis y cols. (5). Las
transiciones del embarazo y posparto que
vivieron las participantes fueron saluda-
bles de acuerdo con los resultados y con el
marco conceptual orientador de la teoria
de las transiciones.
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La transicion saludable es
determinada por la
demostracion de maestria
con las nuevas habilidades y
comportamientos que se
viven durante cada
transicion.
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Como sefiala otro estudio, el asumirse
como futuras madres es una condicién que
permite a las mujeres estar listas para pla-
near el futuro mediato con el bebé que
esperan, su pareja y la familia (5).

Los resultados de este estudio apor-
tan al argumento de que las transiciones
son centrales a la misién de enfermeria de
dar cuidado para promover y mantener la
salud, y para prevenir molestias o enfer-

Cuadro 2. Naturaleza de las transiciones

Transicion del embarazo Transicion del posparto

Tipo: transicion del desarrollo

medad (15), y en el conocimiento de los
momentos criticos que las mujeres refie-
ren que se viven en el embarazo y en el
posparto. Principalmente se recomienda
dar mayor tiempo de enfermeria a los con-
troles prenatales y a la preparacion para
el parto, el posparto y la lactancia, al igual
que para la valoracion de las mujeres que
viven estas transiciones; en los cuadros 2,
3y 4 se organizan los principales hallaz-
gos de este estudio acorde con la teoria.

Tipo: transicién del desarrollo

Patrén: (nica

Patrén: Gnica, secuencial

Propiedades:

Involucramiento: planeacion

Inicio temprano del control prenatal

Momento critico: la noticia del embarazo

Propiedades:

Momento critico: el inicio y sostenimiento de la lactancia
Involucramiento: modificando actividades de autocuidado

con los alimentos, ejercicio, salidas por la noche

Cuadro 3. Condiciones de las transiciones: facilitadores e inhibidores

Significado: alegria, felicidad

Actitud negativa frente a lo no planeado

Significado: alegria, libertad

Recursos

Recursos

Apoyo del esposo
Apoyo familiar

Apoyo de funcionarios de salud

Apoyo de la madre
Apoyo familiar

Apoyo de amigas

Preparacién y conocimiento

Preparacién y conocimiento

Embarazo no planeado produjo ajustes
y retardé el asumir el rol tanto para la

madre como para el padre

La experiencia con el bebé
anterior les facilité el cuidado de la bebé y les

permitié estar tranquilas
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El bienestar fisico es también impor-
tante durante la transicién. Las transicio-
nes se vivieron sin malestar fisico, los
sintomas fueron calificados como "norma-
les" en el embarazo, y no se present6
sintomatologia depresiva en el posparto.
Cuando la incomodidad fisica acompana la
transicion, ésta puede interferir en la asi-
milacién de nueva informacién. Los cam-
bios en la corporalidad son inherentes al
desarrollo de algunas transiciones, y el ni-
vel de comodidad con estos cambios en el
cuerpo influye en el bienestar durante la
transicién (37).

Las relaciones interpersonales y el apo-
yo social contribuyeron al bienestar (cua-
dro 5), el bienestar ha sido conceptualizado
en términos de la adaptacion e integra-
cién familiar, asi como el significado de la
integracion. La integracion con amplias
redes sociales en la comunidad es tam-
bién indicador de una transicién saluda-
ble, y es crucial en la prevencién del
aislamiento social como resultado de la
transicion (27).

Cuadro 4. Indicadores de transicion saludable

Embarazo Posparto

Indicadores de proceso

Indicadores de proceso

Interaccion entre la pareja, la

familia y el servicio de salud

Interaccion entre la pareja, la

familia y el servicio de salud

Afrontamiento y confianza

Comprender las limitaciones de estar en embarazo

y la importancia de la nutricién

Comprender los ajustes

del cuerpo y los cuidados por realizar

Normalizacién de los sintomas fisicos

No presentaron sintomatologia depresiva

Indicadores de resultados

Indicadores de resultados

Satisfaccion, bienestar

Desarrollo de maestria

Desarrollan la identidad como futuras

madres de otro hijo

Identidad como mujeres madres y esposas

en otra tapa de la vida

Sentido de empoderamiento

Sentido de empoderamiento

Autonomia

Toma de decisiones

"Ser una misma"

Poner en marcha las decisiones
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La comprension de las
transiciones por las
enfermeras, y del significado
que las mujeres le asignan
desde una perspectiva
cultural, les permite brindar
un cuidado apropiado
acorde con las condiciones,
caracteristicas, patrones e
indicadores de las
transiciones,

En otros estudios se identificé el en-
torno como un aspecto relevante porque
proporciona recursos indispensables du-
rante la transicién; en un estudio de teoria
fundamentada sobre la transicion en fami-
lias (37). Este fue definido como el proceso
de percibir, construir y evaluar la utilidad y
el apoyo brindado a las personas durante
la transicién. Entre los resultados del pre-
sente estudio se destaca el apoyo social
recibido por las mujeres (principalmente
el del esposo y la madre). El apoyo social
proveniente de la familia, los parientes y
amigos ha recibido gran atencion (23); el
soporte dado por las enfermeras y el grupo
terapéutico también fue identificado como
importante (38). Cuando no hay ayuda, o
la comunicacién con el personal profesio-
nal es poca, las personas en la transicién
experimentan sentimientos de impotencia,
confusidn, frustracién, y conflicto (39).

El nivel de planeacién que ocurre an-
tes y durante una transicién es otra condi-
cion que influye en la vivencia de la misma.
Una buena planeacién permite crear una
transicion facil y saludable. Dos de las
mujeres planearon y esperaron la noticia
del embarazo. Por otra parte, cuando so-
breviene una crisis 0 un evento no planea-
do, como en el caso de una situacién no
prevista, la planeacién puede desarrollar-
se durante el proceso de transicion, de
modo que cada fase es llevada a cabo a
través de una preparaciéon 6ptima. Una
planeacién efectiva requiere comprension,
identificacién de los problemas, solucio-
nes a las necesidades las cuales pueden
surgir durante la transicién. La comunica-
cién entre las personas es el principal ele-
mento en la planeacién (40), como se
evidenci6 en este estudio.

Implicaciones para la
prdctica del cuidado

El proceso de la transicion del embarazo y
el posparto es complejo y toma un tiempo
que requiere de preparacion y de desarro-
llo de habilidades, de planeacién y de
autocuidado, que involucranalaparejay a

la familia, quienes también viven el proce-
so. La comprension de las transiciones por
las enfermeras, y del significado que las
mujeres le asignan desde una perspectiva
cultural, les permite brindar un cuidado
apropiado acorde con las condiciones, ca-
racteristicas, patrones e indicadores de las
transiciones (5). Predominan la creencias
sobre el cuidado para evitar el "frio" en el
posparto o en la "dieta", estos cuidados
son propagados de generacién en genera-
cion; de alli la importancia de que enfer-
meria ofrezca un cuidado cultural, sensitivo,
congruente y competente, segin lo reco-
mienda Vasquez (41).

La noticia del embarazo es un momen-
to critico —también fue un tema impor-
tante en otro estudio reportado (2)—, que
conduce a ajustes y al desarrollo de
interacciones, comunicacion, autocuidado
y planificacién por parte de la mujer y su
pareja; conocer las experiencias de las
mujeres al inicio del embarazo por parte
de las enfermeras y del personal de salud
les permite adoptar un plan de cuidados
acorde con los resultados de la valora-
cion de las necesidades que expresan las
mujeres.

Iniciar y sostener la lactancia es otro
momento critico; las mujeres requieren edu-
cacion al respecto desde el embarazo, y del
desarrollo de habilidades de cuidado de las
mamas, del pezén, de la técnica de alimen-
tacion, estimulo a la lactancia, horarios de
alimentacion, entre otros aspectos.

Conclusiones

En este estudio se muestra una replicacion
literal de la teoria de las transiciones; se
encontraron todos los elementos de esta
teoria en las transiciones del embarazo y
posparto. Se realizé replicacion tedrica;
si bien los resultados y el analisis fueron
concordantes, se encontré un elemento
no contemplado en la teoria, el de la di-
mension espiritual. La teoria de las tran-
siciones tiene muchos elementos utiles
para guiar el cuidado de las mujeres
gestantes.
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Recomendaciones

Brindar programas de educacién para la
salud a las mujeres -maxime si viven su
primera gestacion-, que les permitan ga-
nar conocimiento y desarrollar habilidades,
o reforzar las ya aprendidas. Involucrar al
compafiero 0 esposo en la atencién que se
brinda a la mujer durante los controles en
el embarazo y el posparto, su participa-
cion es fundamental para la mujer.

Apoyar a la mujer cuando se le da la
noticia del embarazo. Explorar el significa-
do del embarazo y el posparto, permitir
expresary ayudar a resignificar, e interve-
nir si se requiere. En el posparto apoyar el
inicio y el mantenimiento de la lactancia
con programas que se implementen desde
el embarazo.

Brindar cuidado en las diferentes di-
mensiones, particularmente valorar la es-
piritual para potenciar las practicas
espirituales durante estas transiciones.

Realizar investigacién respecto a esta di-
mensién como parte integral (42) y (inica
del ser humano, y su relacién con la visién
humanistica y trascendente de la persona
(43). Estudiar qué comprende, qué tanto
influye en la persona, cémo se potencia.

El propésito del profesional de enfer-
meria es el logro de una transicion saluda-
ble a través de ayudar a mantener y
aumentar el bienestar de las personas,
movilizar la energia para desarrollar las
capacidades funcionales, e incrementar
habilidades y conocimientos; la transicién
saludable envuelve la integraciéon humana
de cuerpo, mente, espiritu y ambiente.
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