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PROLOGO

Hasta hace unos afios, el nacimiento de un hijo era un acontecimiento familiar que tenia
lugar en los hogares bajo la proteccion y ayuda de mujeres entrenadas y el
acompariamiento de toda la familia. Se sabe que desde las primeras civilizaciones
agregaron a este acontecimiento innumerables significados culturales que a través de las
generaciones han sufrido transformaciones, pero todavia se conmemora el nacimiento
como uno de los hechos marcadores en la vida de una mujer y su entorno, es una
experiencia Unica e importante para cada mujer, principalmente se espera que sea una
experiencia positiva y Unica para cada una de ellas.

Este acontecimiento esta influenciado por diferentes factores como lo son la cultura, las
expectativas personales de las gestantes, el acompafiamiento familiar y profesional, la
calidad de la relacion con los profesionales sanitarios y la participacion de la mujer en la
toma de decisiones.

Es por ello que se propone conocer las experiencias de las mujeres durante su parto en
relacién al cuidado enfermero. Este proyecto de investigacion se disefid en dos capitulos
exponiendo en el primero el planteo del problema, y en el segundo la metodologia
empleada, mas una seccion de anexos.

Al abordar este trabajo se pretende incentivar a la reflexion de los profesionales de la
salud, con el fin de comprometerse a mejorar y reforzar aquellas intervenciones que
favorezcan una atencion integral para que la experiencia de parto sea satisfactoria. En
relacién a lo institucional aportara informacién acerca de los cuidados brindados a las
puérperas permitiendo esto mejorar la calidad y efectividad de los mismos.

El siguiente estudio se planted desde la metodologia cualitativa fenomenoldgica donde
la poblacion en estudio seran las puérperas que atravesaron su trabajo de parto en la
Clinica y Maternidad del Sol de la ciudad de Cdrdoba, en el periodo julio-septiembre
del 2022. Sera un muestreo intencional, basado en ciertos criterios de inclusion y
exclusion, y estara determinada por saturacion tedrica. La fuente de datos sera primaria,
se utilizara como técnica de recoleccion de informacion la entrevista en profundidad,
mediante guia temaética.
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Capitulo 1:

EL PROBLEMA DE
INVESTIGACION
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hasta hace unos afios, el nacimiento de un hijo era un acontecimiento familiar que tenia
lugar en los hogares bajo la proteccion y ayuda de mujeres entrenadas y el
acompariamiento de toda la familia. Se sabe que desde las primeras civilizaciones
agregaron a este acontecimiento innumerables significados culturales que a través de las
generaciones han sufrido transformaciones, pero todavia se conmemora el nacimiento
como uno de los hechos marcadores en la vida de una mujer y su entorno. A fines del
siglo XIX y principios del siglo XX comienza a institucionalizarse y a medicalizarse el
parto con el fin de disminuir las muertes maternas y neonatales. Esto fue considerado un
progreso ya que efectivamente dichas muertes disminuyeron, pero, este acontecimiento

unico paso a tener un trato menos personalizado. (Contreras y Guaymas, 2017)

La mujer es la principal protagonista de su proceso de parto, es por ello que es de vital

importancia explicar los momentos por los cuales debe atravesar.

La gestacion se manifiesta a través de cambios fisiolégicos y emocionales que
determinan el comienzo del embarazo. EI mismo se produce en un periodo determinado,
generalmente 40 semanas, caracterizado por diferentes etapas por las que el cuerpo
femenino va transcurriendo; donde es de suma importancia los controles prenatales,

para evaluar el embarazo.

El desencadenamiento del trabajo de parto, esta determinado por la expulsién del tapon
mucoso, luego comienzan las contracciones uterinas. Esto es lo que determina el

momento para ir a un NOSOCoOMIo a parir.

Es aqui donde el personal de enfermeria comienza a desarrollar su papel: conociendo a
la paciente, sus antecedentes, sus temores. Se encarga de informar sobre los
procedimientos que se le realizaran. Comienza a empatizar con ella para darle seguridad
y tranquilidad durante su trabajo de parto, facilitando asi, que la misma genere una

buena experiencia durante este proceso.

Existen diversas terapias complementarias que van paralelamente en lo asistencial,
produciendo grandes beneficios, ayudando a controlar el estrés por el que atraviesa la

paciente; siempre con el acompafiamiento del personal de enfermeria.
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En los dltimos afios, La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha publicado sus
nuevas recomendaciones para la atencion al parto normal con el objetivo de "reducir las
intervenciones médicas innecesarias” y ofrecer a las madres una mayor capacidad de

decision sobre el proceso.

El dolor de parto, es sin duda, el aspecto mas relevante en el parto de toda mujer. Queda
grabado en sus mentes hasta el final de sus dias, y de este depende la calidad de la

experiencia de dar a luz. (Borja Ruiz Tamayo, 2019)

De entre las medidas farmacoldgicas es rutinario el uso de la analgesia epidural o
epidural combinada con raquidiana y entre las medidas no farmacol6gicas son
conocidas: terapia herbal, masajes, quiropractica, acupuntura, aromaterapia,
hidroterapia, homeopatia y aplicaciones bioeléctricas o magnéticas, deambulacion,

ejercicios respiratorios y musicoterapia. (Sartori et. al., 2011).

Existen un amplio abanico de técnicas y métodos no farmacol6gicos que se pueden
nombrar como terapias alternativas y complementarias para el alivio del dolor en el
proceso del parto .En general, se proporciona mas informacién a las gestantes sobre los
métodos farmacoldgicos para el alivio del dolor, especialmente mas acerca de la
analgesia epidural, por eso es necesario incluir todas las opciones existentes, y dar a
conocer también, la posibilidad de utilizar métodos no farmacoldgicos para aliviar el
dolor de parto( Calero et. al; 2014)

En el campo de la Obstetricia las terapias alternativas y complementarias mas utilizadas
son las siguientes: acompafiamiento y libertad de movimientos, Técnicas de relajacion,
Inmersion en agua, Inyecciones de agua estéril, Pelotas de parto, Masajes, Compresas

perianales(termoterapia).

También existen otras terapias alternativas para el momento del parto, aunque su uso no
es tan extenso. Estos son algunos de ellos: Neuroestimulacién nerviosa transcutanea

(TENS), Hipnosis, Aromaterapia, Acupuntura y acupresion.

Los beneficios de estas técnicas pueden llevar a aliviar el dolor de las mujeres y es por
esta razén que la mujer gestante debe estar informada sobre las opciones no

farmacologicas que tiene a su disposicion.



< EE f /e FCM _';.j-{,:
Escuela de F_VSWJ e &R UNC
Enfermeria | FCM Ciencias Médicas

Comenzando con el momento del parto especificamente, la paciente comienza con los
deseos de pujo, es llevada a otra sala donde enfermeria prepara un entorno célido para la

llegada del recién nacido.

El parto, el nacimiento y la maternidad son presentados como hechos sociales y
culturales que se ven influenciados por ambitos psicoldgicos, fisiologicos e histdricos.
El parto es el proceso natural en que los bebés nacen, es uno de los eventos mas
importantes en la vida de la mujer, en que no solo constituye un derecho, por lo que el
ofrecimiento del servicio sanitario precisa cuidados y atenciones especiales, dando a los

protagonistas de este, la importancia que demandan. (Macias-Intriago et al., 2018)

En algunos paises de América se ha evidenciado una disminuciéon en la tasa de
mortalidad materna, desde que se ha comenzado a implementar estas diferentes
estrategias de atencion en el parto. En Argentina, se redujo a 245 casos de muertes
maternas en el afio 2016 con respecto a 306 casos que se dieron en el 2007. (Ministerio
de Salud, Presidencia de la Nacién, 2007-2016)

Por otra parte, los parametros que se detectaron durante la Semana Mundial del Parto
Respetado, que se celebrd desde el 13 al 19 de mayo de 2019; aparecieron indicadores
preocupantes como, por ejemplo: 544 nacimientos en el pais que no recibieron ningdn
tipo de atenciéon médica. A su vez otros 431 nacimientos fueron atendidos por
comadronas y parteras. Esto contrasta a la recomendacion de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) que los nifios y las madres deber ser atendidos en un lugar adecuado

donde se aseguren sus condiciones esenciales.

En Argentina, desde 2004, existe la Ley Nacional N° 25.929 creada para proteger a la
mujer en el campo del parto humanizado y para promoverla como protagonista de su

propio parto. (Coffre, Intriago, Alvarado y Salazar Menéndez, 2018).

En Argentina, existen a nivel nacional y provincial, programas orientados a la

proteccién de la salud de la embarazada y su bebe.

A nivel local, la Municipalidad de Cérdoba, a través de la Secretaria de Salud, puso a
disposicion de las mujeres gestantes de la ciudad el programa “Acompanando tu

Embarazo”.
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Es un servicio dedicado al acompafiamiento, fortalecimiento y empoderamiento de la
mujer embarazada. También, promueve habitos saludables de las gestantes y el

mejoramiento psicofisico antes, durante el parto y en el puerperio.

La Municipalidad elabora politicas publicas de salud que apuntan a reducir
aun mas el nimero de la mortalidad materno- infantil en la ciudad de Cérdoba.
(Municipalidad de Cordoba, 2020. Recuperado de:

https://www.cordoba.gob.ar/programas/acompanando-tu-embarazo/)

Situandonos especificamente en la Clinica y Maternidad del Sol, ubicada en la provincia
de Cérdoba, Argentina, en la zona céntrica en la calle Chacabuco 705. Se puede
mencionar que se trata de una maternidad privada, donde la mayoria de los usuarios
posee cobertura médica, aunque existe un porcentaje minimo que abona de manera

particular.
La institucion se especializa en Neonatologia, Pediatria, Obstetricia y Ginecologia.

El area de internacion conjunta, serd el servicio abordado para la realizacion del

presente proyecto de investigacion, en sus respectivos pisos 2° 6°y 7°.

Existen 34 camas para las pacientes, distribuidas en habitaciones individuales y otras
compartidas de dos o tres camas por cada habitacién. Las pacientes son atendidas por

dos profesionales de enfermeria por piso.

El servicio cuenta con 27 profesionales, los cuales 5 son licenciadas, 20 son enfermeras
y 2 auxiliares. La organizacion laboral se encuentra distribuida en turnos de ocho horas,
que son rotativos cada seis meses. El Departamento de Enfermeria General esta a cargo
de la licenciada en Enfermeria Carla Galione quien a su vez supervisa el area de

enfermeria gineco- obstétrica.

Dentro del contexto expuesto, se presentan diferentes observaciones que a continuacion

se detallan:

® El profesional de enfermeria atiende el binomio madre-hijo, donde cada uno
de ellos tiene un cuidado independiente.
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@ Las gestantes que acuden a esta institucion para dar a luz pertenecen a una
clase social media, y con un amplio rango de edad que va desde los 15 hasta
los 42 afios aproximadamente. C.M. Galione (comunicacion personal 11 de
Septiembre de 2020). En cuanto a esto el personal de enfermeria no hace

distincion cultural ni étnica al momento de brindar el cuidado.

® Al momento del ingreso de la paciente, el profesional de enfermeria se
identifica con la misma, brindado informacidn sobre los procedimientos que
se le llevara a cabo durante el trabajo de parto; y luego en el mismo

puerperio, explicando cada intervencion realizada al binomio madre-hijo.

@® Se observan diferentes comportamientos de las mujeres gestantes,
dependiendo de las expectativas de la mujer, el apoyo de los profesionales,
la relacién enfermera-paciente y el nivel de participacién en la toma de

decisiones.

@® Se puede apreciar en los ultimos anos nuevas formas de “pensar y ver” el
parto, con nuevas actitudes por parte de los profesionales que asisten a las
mujeres, ya que de estas van a determinar la experiencia de parto de estas

mujeres.
De acuerdo a las observaciones, los autores se realizan los siguientes interrogantes:

@ ;Cuales son los cuidados que enfermeria brinda al binomio madre-hijo luego del
parto?
® /Los cuidados enfermeros son aplicados de igual manera en los diferentes

grupos etarios, clases sociales y culturas?

® Como se relaciona el personal de enfermeria con la mujer embarazada?

¢Qué significado tiene la experiencia del parto para las mujeres?
® Cudl es la experiencia acerca del cuidado enfermero durante el parto que tienen

las puérperas?

Luego de una busqueda bibliografica exhaustiva de los antecedentes de investigacion

previa sobre los interrogantes planteados, se obtuvieron los siguientes resultados:



s =) ,‘\' _'-',
~ EE = | FCM v
Escuela de F_VSWJ A &R UNC
Enfermeria | FCM Ciencias Médicas

Para describir cuales son los cuidados enfermeros que se brindan en la atencion al
binomio (madre-hijo) se recurrié a la jefa del Departamento de Enfermeria de la
Clinica y Maternidad del Sol consultar, Licenciada en Enfermeria y Especialista en
Neonatologia, C. Galione (comunicacion personal, 11 de septiembre de 2020) quien
refirio:
Los cuidados de enfermeria que se le brinda a la madre y al recién nacido
durante el periodo la internacion conjunta, es de cuidado individual del binomio,
pero siempre fomentando el vinculo amoroso y responsable, proporcionando
acompariamiento a la madre y al recién nacido, nuestro principal enfoque es

trabajar desde la empatia.

Una de las caracteristicas mas importante que presenta nuestra institucién es que
se trabaja desde la puericultura que implica una mirada integral basada en el
acompariamiento y respeto por cada familia, contribuye a fortalecer la
autoestima, autonomia y regulacién de emociones de los recién nacidos. El
personal enfermero durante la internacion brinda consejeria a los padres sobre
los cuidados que requiere el recién nacido, que va desde alimentacién, suefio
seguro, abrigo, higiene, profilaxis umbilical, signos de alarma, etc. Finalmente,
el personal de enfermeria brinda la charla de pre alta, sobre el cuidado al recién
nacido, donde las madres pueden aclarar dudas si las presenta, como asi también
verificar si se alcanzé el objetivo que es la aprehension de los cuidados
mencionados, identificar posibles fallas para poder modificarlas y brindar

cuidados més optimizados.

Con respecto al interrogante relacionado a, si los cuidados enfermeros son aplicados de
igual manera en los diferentes grupos etarios ,clases sociales y culturas encontramos
como antecedente el articulo “El proceso de parto cultural, una necesidad” donde
Torres Jiménez y Poveda Avila, (2018) refieren que: El nacimiento de una nueva vida,
de un ser humano es un evento tan significativo que trasciende de lo anatomico y
fisiolégico para convertirse en un fenémeno social, cultural y antropolégico.

El parto es uno de los acontecimientos mas importantes en la vida de cualquier mujer,

no obstante, su vivencia cambia de acuerdo a la cultura y sociedad en la que se
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encuentre ya que estos factores influyen en las creencias y préacticas que se llevan a cabo

en el proceso.

El proceso de parto deberia llevarse a cabo para cada mujer teniendo en cuenta sus
creencias culturales, en donde el personal de salud, en este caso el personal de

enfermeria deberia estar preparado y reconocer las creencias que tiene la mujer.

Es asi como el rol de la enfermeria no solo consiste en brindar un cuidado profesional,
sino ademas reconocer que cada persona tiene aspectos culturales arraigados, los cuales
se deben respetar. De esta forma, el parto visto desde la perspectiva cultural trasciende

hasta enfocarse en una labor humanizada.

El rol de enfermeria no es s6lo brindar atencion en el parto de la mujer teniendo en
cuenta el aspecto cultural, sino también apoyar y acompafiar a la mujer y su pareja, para
brindarles confianza y disminuir la incertidumbre y el dolor. (Torres Jiménez y Poveda
Avila, 2018).

También en el articulo “Cuidados de enfermeria para un trabajo de parto
humanizado” Contreras, y Guaymas (2017) destacan que: cada una de las mujeres
tiene necesidades diferentes, para lo cual, se requiere que el profesional de enfermeria
asegure su atencion, teniendo en cuenta sus individualidades y que ademas posea
actitudes (empatia, afecto, comunicacion, responsabilidad, compresion) que le permitan
brindar seguridad, vivir una experiencia agradable para sus vidas y que cuenten con el
apoyo incondicional, para que este proceso se pueda dar lo mejor posible en medio de

las posibles dificultades o situaciones de estrés que se puedan generar durante el parto.

Haciendo referencia al interrogante de cdmo se relaciona el personal de enfermeria con
la mujer embarazada, puede mencionarse como antecedente un articulo llamado
“Participacion de enfermeria en el embarazo” el cual la autora Infantes (2014) hace
referencia a la relacion entre el personal de enfermeria y la mujer gestante (...) es de
suma importancia ya que orienta, educa y acompafa a la mujer embarazada en el

proceso de gestacion, trabajo de parto, alumbramiento y puerperio.

Por otra parte, un estudio realizado por Espinoza (2018) sostiene que los profesionales
de enfermeria al momento de comunicarse deben considerar ciertos aspectos como el

contenido del mensaje, la sencillez, la claridad, credibilidad, la adaptabilidad,

9
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integrando la expresividad corporal y verbal facilitando la interaccion con los pacientes

y familiares.

Existe otro articulo titulado ** El cuidado de Enfermeria comprometido: Motor en la
satisfaccion de la gestante durante el control prenatal™ donde Hernandez (2014)
hace referencia a que la relacion de cuidado surgida entre gestante — enfermera en el
control prenatal permite fortalecer la humanizacion del cuidado, porque admite
actitudes que respetan la gestacion como experiencia personal y familiar, preservando la

privacidad y autonomia de la mujer.

El cuidado de enfermeria comprometido como generador de sentimientos de aceptacion
en el control prenatal En toda relacion entre dos personas estan presentes las
percepciones, los sentimientos y las emociones, estos aspectos permiten compartir y
entrar en el mundo del otro; asi mismo sucede en la relacion de cuidado que se crea en
el control prenatal entre enfermera y gestante (.....) la enfermera con su comprension y
afecto demostrado en el cuidado que ofrece durante el control prenatal, despierta
sentimientos de confianza y tranquilidad en las gestantes que las motivan a continuar su

embarazo y a comprometerlas con su autocuidado.

Con respecto al significado que tiene la experiencia del parto para las mujeres, una tesis
presentada para optar al titulo de Doctora en Antropologia Social y Cultural de la autora
Montes Mufioz , en el afo 2007 titulada “Las culturas del nacimiento:
Representaciones y practicas de las mujeres gestantes, comadronas y médicos* pone
énfasis en que, a partir del hecho biol6gico universal de parir, la cultura modela la
manera de entenderlo, significarlo y los medios materiales para asistirlo. Todas las
sociedades constituyen significados respecto a sus problemas de salud y promueven
practicas acordes con estos. Representaciones y practicas nos hablan de una estructura

social determinada, en un tiempo y un contexto.

La realidad de las experiencias vividas y transmitidas por las mujeres muestra como han
elaborado estrategias personales de adaptacién para equilibrar los propios deseos o

proyectos y necesidades, con las exigencias de una tarea maternal que es redefinida.

La manera en como pueden ser vividas estas experiencias son diferentes entre las

mujeres, relacionado esto mas con ideologia naturistas, sociopoliticas y feministas, que

10
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con variables como la edad o el nivel socioeconémico.

Dentro de la ideologia dominante de nuestra sociedad, la maternidad evoca la felicidad,
la realizacion personal y el deber satisfactoriamente cumplido. La idealizacion de
maternidad puede producir en las mujeres un desajuste entre las expectativas sociales y

vivencias reales.

En el relato de la experiencia de las mujeres (...) el proceso de convertirse en paciente
es asumido como parte de las normas hospitalarias que se aceptan socialmente por la
interiorizacion de la definicion médica del parto. Se entiende que el nacimiento necesita
de todas estas intervenciones y se viven normalizadas, por lo que pocas veces son
expresadas por las mujeres. La influencia mas relevante en su recuerdo va a estar

relacionada con el trato que recibieron.

El significado de las experiencias del parto puede ser favorable o desfavorable. El
parto puede representar el “cielo” cuando se vive en una situacion de tranquilidad,
con la presencia de personal de salud que explica el curso del parto y atiende todas
las situaciones que se presentan, disminuyendo el temor y la ansiedad (...) En
cambio, el mismo proceso puede ser vivido como “el infierno” si se atiende a la
mujer de una manera rutinaria y fria, generando culpas con regafios, maltratos y
humillaciones; cuando se le deja sola creandole temor. (Gonzalez, Ramirez y Vite.
2012. p 47)

En relacion al interrogante ¢ Cudl es la experiencia acerca del cuidado enfermero durante

el parto que tienen las puérperas?

Autores como Penny Simkin han mostrado la influencia que tiene la experiencia del
proceso del parto en cuanto a la maternidad, relacionando una vivencia positiva con el
aumento de confianza en ellas mismas, un vinculo madre-hijo mas fortalecido, mayor
confianza a la hora de desempefiar el nuevo rol y garantizando una lactancia eficaz. Por
otro lado, si la experiencia es negativa, la mujer puede desencadenar en una depresion

postparto, estrés post traumatico e incluso el rechazo a volver a parir. (Irigoyen, 2017)

En sintesis, los cuidados de enfermeria brindados a la gestante y al recién nacido, son

individuales y humanizados.
11
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El profesional enfermero fomenta el vinculo respetuoso y amoroso, acompariando al

binomio y orientando sus cuidados con empatia y buena comunicacion.

El cuidado brindado a las mujeres es fundamental para determinar la experiencia,

conocer sobre estas nos proporcionara una fuente de aprendizaje para lograr

transformacion en el proceso de cuidado.

Posterior a la indagacion de antecedentes referidos al tema, se visualizo la falta de

investigaciones sobre las experiencias en cuanto al cuidado enfermero durante el parto,

consideramos que existe un vacio de conocimiento sobre la temética planteada es por

eso que se define el problema en estudio como:

¢ Cudles son las experiencias acerca del cuidado enfermero durante el parto, de las

puérperas atendidas en la Clinica y Maternidad del Sol de Cérdoba, en el periodo

Junio-septiembre del 20227
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JUSTIFICACION

Investigar sobre el problema anteriormente mencionado, es fundamental, porque
conocer sobre las experiencias de las puérperas en relacion al cuidado enfermero, el
sentir de cada una de ellas, sus debilidades y fortalezas percibidas, nos permitira
mejorar los cuidados brindados, lo que repercute directamente en una experiencia

satisfactoria del trabajo de parto de las mujeres.

Cabe destacar la importancia de contrastar diferentes vivencias sobre el parto, ya que las
futuras gestantes podran tener informacion basada en la experiencia real y practica de
mujeres que hayan experimentado este proceso y también ayudara a los profesionales
sanitarios para poder reconocer las necesidades y preferencias de estas mujeres que

desean tener un parto eutocico.

Este trabajo puede inducir a la reflexion, ya que a través de la descripcion de la realidad
permitira fortalecer y sensibilizar los cuidados humanizados y holisticos ofrecidos por

los profesionales de enfermeria.

En lo que respecta a lo profesional, de acuerdo a las experiencias de las puérperas,
permitira orientar los cuidados; comprendiendo y aceptando cada situacion en
particular, y de esta forma disminuir los prejuicios que puedan existir en relacién al
trabajo de parto. Reflexionando acerca de la atencidn que se brinda de manera cotidiana
hacia los pacientes, tomandolo de manera integral, respetando los derechos del binomio

madre-hijo.

En relacion a la institucion, permite conocer informacién acerca de los cuidados
brindados a las puérperas, desde las experiencias de las mismas como protagonistas,

conociendo sus realidades, permitiendo esto, mejorar la calidad y efectividad.

Investigar sobre esta tematica busca replantearse un nuevo modelo de atencion que se
base en el apoyo continuo e individualizado para mujeres en el trabajo de parto.
Buscando brindar un servicio donde las gestantes sean participes de su proceso. Los
profesionales enfermeros deben estar atentos a las individualidades de cada paciente y
dirigirse a las mismas como seres humanos, que cuentan con una cultura, una historia y

una experiencia de vida propia y no como meros cuerpos-objetos.
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REFERENCIAL TEORICO

El periodo de gestacion en una mujer comienza con la desaparicion de la menstruacion
(...) Se puede detectar mediante signos de probabilidad, como lo es el examen gineco-
obstétrico, que comprueba modificaciones y tamafio del Gtero; y signos de certeza
mediante la auscultacion de los latidos fetales o por la visualizacion ecogréfica del saco
gestacional.

El embarazo (los nueve meses en los cuales el feto se desarrolla en el utero de la mujer)
es para la mayoria de las mujeres un periodo de gran felicidad, sin embargo, durante el
mismo tanto la mujer como su futuro hijo se enfrentan a diversos riesgos sanitarios. Por
eso mismo es importante que el seguimiento sea realizado por personal sanitario
cualificado. (OMS, 2020).

El embarazo es dividimos por trimestres, porque cada uno de ellos tiene sus

connotaciones diferentes:

® El primer trimestre, los tres primeros meses o contando en semanas desde la
concepcién hasta la semana 13-14, es el que mas riesgo tiene de pérdidas de
embarazo, abortos espontaneos que son frecuentes en este trimestre pues son
embarazos fruto de embriones con algun defecto cromosémico o anatémico que
no le permite seguir desarrollandose con normalidad mas alld de las primeras
semanas. Es el periodo en el que se formaran todos los érganos fetales, que
estaran completos al finalizar este trimestre. También asociamos esta franja del
embarazo con la méas incdbmoda para la gestante, pues es durante estas primeras

etapas en las que se manifiestan las nauseas y vomitos del embarazo.

@ Segundo trimestre es el periodo central, de transicién, desde la 13-14 a la 26-
28 semanas, durante el cual el feto basicamente crece y gana peso, la formacion
de todos sus organos se ha completado durante el primer trimestre, la madre se
encuentra mejor de la sintomatologia inicial y todavia no acusa las molestias del

final de embarazo.

® El tercer trimestre son las Gltimas semanas, en las que el feto ya ha adquirido
un considerable peso y volumen responsable de las molestias que refieren las

gestantes por el hecho de acarrear ese peso con ellas. Durante este periodo el
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feto madura sus 6rganos para que se puedan adaptar a la vida exterior, dejara
de alimentarse y respirar por el cordon umbilical para hacerlo directamente por
via oral y respiratoria. Es el periodo a partir del cual el feto es viable en el
exterior, por lo que se aconseja no hacer grandes viajes ni actividad fisica

intensa. (Montaner, 2020).

La culminacién del embarazo aparece con el inicio del parto, un acontecimiento
fisiolégico, profundo y emocional. Se trata de una de las experiencias mas
contradictorias que puede vivir una mujer, pues crea vida a costa de dolor (Benites
Regalado, 2015)

El parto es un proceso fisioldgico que da fin a la gestacion mediante la salida al exterior
del feto y sus anejos en el cual cabe distinguir entre un parto eutdcico, que son aquellos
que dan lugar al nacimiento de un bebé vivo sin que haya ninguna alteracion durante el
proceso Yy que transcurre por las vias naturales y un parto distécico, que son aquellos
que se complican a causa de diversos problemas en el motor del parto, el canal de este o

en el feto (Irigoyen, 2017)

También podemos mencionar a la operacion cesarea que es una intervencion quirdrgica

donde se abre el abdomen y el Gtero para la extraccion del feto. (Hott ,2016)

Es entonces que, se considera al parto como un proceso intimo, especial y fisiolégico,
pero desde que se institucionalizo, su vivencia y satisfaccion han tenido valoraciones
negativas. Con las pautas y recomendaciones de la OMS y organizaciones obstétricas se
intentd dar un giro en la experiencia para otorgarle un papel protagonista a la mujer y

aumentar su satisfaccion. (Benitez Regalado, 2015)

El parto es “el proceso natural en que los bebés nacen, es uno de los eventos mas

importantes en la vida de la mujer” (Macias-Intriago et.al, 2018)

La asistencia al parto ha estado en manos de las Matronas, encargadas de atender a la
mujer durante su ciclo reproductivo en su domicilio, centrandose fundamentalmente en
el embarazo, parto y puerperio. Eran mujeres capaces de resolver situaciones vitales
comprometidas, sin mas ayuda que su experiencia y conocimiento, que habian adquirido

en situaciones similares anteriores.
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Fernand Lamaze, (citado por Felitti, 2009) plantea una idea de parto sin dolor que
consiste en una serie de técnicas de respiracion y relajacion entrenando activamente a la
mujer a pujar antes del parto, para generar una idea positiva del evento y “activar la
experiencia”.

Otro método renovador de aquellos afios fue “el parto sin miedo” propuesto por el
obstetra inglés Grantley Dick-Read. A través de diez clases proponia la instruccion de la
embarazada a traves de técnicas de respiracion, relajacion y ejercicios concretos para
lograr un parto “natural”. Su método estaba basado en la idea de que el miedo a parir se
originaba en la desinformacion que tenian las mujeres del proceso, asi como los mitos

construidos alrededor de él.

De esta manera, el aprendizaje de las mujeres debia ser integral e incluir tanto posturas
como alimentacion sana, desaprendiendo falsas proyecciones y dotando al evento de
"naturalidad” y felicidad.
Estas primeras propuestas de humanizacion de la asistencia al parto, se focalizaron en la
experiencia de las mujeres al parir como un evento positivo y que va mucho mas alla de

lo fisioldgico.

En consonancia con esto Floyd (2017) refiri6: podriamos decir que el movimiento por el
parto humanizado se enfrenta con un “Modelo Tecnocratico de Nacimiento” que
considera al parto como un evento patolégico, con una organizacion jerarquica y
estandarizada de los cuidados, considerando al cuerpo como maquina, al paciente como
objeto, y al médico como figura de autoridad y responsabilidad, con miras al beneficio

econdmico.

Este contexto explica que el proceso del parto comience a ser atendido en los hospitales,
a los que acuden las mujeres con partos complicados y en los que se representa a la

gestante como una mujer enferma que requiere asistencia médica.

A principios del siglo XX el parto comenzo a realizarse en instituciones sanitarias con el
propdsito de disminuir la mortalidad materna y neonatal, pero en ese contexto se instald
la idea de manejar la atencion del parto como una enfermedad. Las mujeres en
particular perdieron protagonismo en el hecho mas trascendental de sus vidas y
aceptaron las reglas de las instituciones, de este modo el parto se transformo en un “acto
médico” cuyo significado dejo de lado aspectos esenciales como la preferencia de la

16



< EE f /e FCM ()
Escuela de F_VSWJ e &R UNC
Enfermeria | FCM Ciencias Médicas

paciente y el derecho de las mismas a elegir su posicion de parto, tener
acompafiamiento, etc. En respuesta a ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en el afio 1985 realizd6 un encuentro en Brasil donde surgié la declaracion “El
nacimiento no es una enfermedad”, que inici6 el proceso de transformacion del modelo
de atencion del parto, lo que actualmente se conoce como parto humanizado. (Vela

Corral, 2015)

Las ultimas recomendaciones de la OMS (2018) para una experiencia de parto positiva
es el uso de analgesias epidural en embarazadas sanas, que asi lo soliciten. También la

administracion parenteral de opioides como el fentanilo, la diamorfina o petidina.

Respecto a las técnicas no farmacologicas recomienda “técnicas de relajacion, incluso la
relajacion muscular progresiva, respiracion, mdsica, meditacion atencién plena
(Mindfulness) y otras técnicas” ademds de masajes lumbares o la aplicacion de
compresas tibias. Se indica que todas estas recomendaciones se deben de llevar a cabo

teniendo en cuenta las preferencias de la mujer.

Alonso y Gerard, (citado por Rufino, 2020) , en su articulo denominado “ El parto
humanizado como herramienta para la prevencion de la mortalidad materna y la mejora
de la salud materno infantil”, expone que el parto humanizado se basa en tres ideas
fundamentales: la primera es que el parto y nacimiento son procesos fisiologicos que
por naturaleza la mujer tiene su cuerpo preparado y capacitado, por lo tanto la mujer
debe ser la protagonista; la segunda idea es que las herramientas médicas de atencién al
embarazo y parto son necesarias para salvaguardar la vida y se debe utilizar s6lo en caso
de emergencia, la tercer idea se refiere a la capacitacion y conciencia que deben tener

las mujeres para ser madres, ya que la experiencia del parto debe ser satisfactoria.

Escandon (citado por Johansen, 2017) afirma que, desde el punto de vista médico y
humano, la opcion preferida antes de considerar intervenciones médicas debe darse las

opciones lo més naturales posibles.

Por lo antes mencionado es que surge la preocupacion sobre los aspectos éticos de la
practica clinica que existe desde hace siglos. Médicos, enfermeras, matronas y otros

profesionales implicados en el cuidado de la vida y la salud humanas se cuestionan
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como afrontar los problemas éticos de su actividad, en particular como armonizar el

manejo de los hechos clinicos y los valores. (Lopez Villa, 2011)

Si bien la universalidad de la salud ofrece servicios a poblaciones sin cobertura, la
informacidn presentada y la interaccion meédico-mujer no llevan necesariamente a la

equidad y sensibilidad acerca de las necesidades personales de la mujer (Bledel, 2011)

En los dltimos afios se esta produciendo un cambio mas que evidente en el modelo de
atencion sanitaria al parto, aumentando la importancia del concepto de humanizacién
relacionado principalmente con la atencién sanitaria ofrecida por los profesionales

durante el trabajo de parto. (Biurrun, y Goberna, 2015)

La salud de la mujer es un compromiso multisectorial, esto incluye fortalecer los
derechos de salud sexual y reproductiva. Las usuarias al ingresar a un hospital son casi
siempre recibidas por el profesional de enfermeria, y esperan ser atendidas con calidez,
seguridad, respeto, humildad, tolerancia y empatia para disminuir sus temores,

angustias, y dolor por el padecimiento (Chavez ,2010)

Los derechos estan o deben estar garantizados por leyes, los estados y organismos

internacionales iniciaron modificaciones legislativas en relacion al embarazo y el parto.

Pese a este avance en las politicas sobre los derechos de las mujeres, todavia existen
barreras y una brecha entre lo que dice la ley, lo que conocen los profesionales y lo que

practican en las maternidades. (Kaplan Westbrook, 2015).

Fue entonces que, desde 2004, Argentina es uno de los tres paises que tienen leyes
creadas para proteger a la mujer en el campo del parto humanizado y para promoverla
como protagonista de su propio parto (Ley Nacional N. ° 25.929, 2004), ha sido un
punto de gran fuerza para avalar el derecho de una atencion integral para toda la
ciudadania (Coffre, Intriago, Alvarado y Salazar Menéndez, 2018).

En el segundo articulo de la ley, cuyos detalles radican en un enfoque en los derechos
de la mujer durante el embarazo, el parto y el post parto, tiene la meta de empoderar a la
mujer, informarla sobre sus distintas opciones durante el proceso del parto y darle el rol

de protagonista en su embarazo, parto y entrada en la maternidad.
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Toda mujer, en relacion con el embarazo, el trabajo de parto, el parto y el
postparto, tiene los siguientes derechos: A ser informada sobre las distintas
intervenciones médicas que pudieren tener lugar durante esos procesos de manera
que pueda optar libremente cuando existieren diferentes alternativas. A ser tratada
con respeto, y de modo individual y personalizado que le garantice la intimidad
durante todo el proceso asistencial y tenga en consideracién sus pautas culturales. A
ser considerada, en su situacion respecto del proceso de nacimiento, como persona

sana, de modo que se facilite su participacion como protagonista de su propio parto.

A tener un parto natural, respetuoso de los tiempos bioldgico y psicoldgico,
evitando practicas invasivas y suministro de medicacién que no estén justificados
por el estado de salud de la parturienta o de la persona por nacer. A ser informada
sobre la evolucion de su parto, el estado de su hijo o hija y, en general, a que se le
haga participe de las diferentes actuaciones de los profesionales. A no ser sometida a
ningln examen o intervencion cuyo proposito sea de investigacion, salvo
consentimiento manifestado por escrito bajo protocolo aprobado por el Comité de
Bioética.

A estar acompafiada por una persona de su confianza y eleccién durante el trabajo
de parto, parto y post parto. A tener a su lado a su hijo o hija durante la permanencia
en el establecimiento sanitario, siempre que el recién nacido no requiera de cuidados
especiales. A ser informada, desde el embarazo, sobre los beneficios de la lactancia
materna y recibir apoyo para amamantar. A recibir asesoramiento e informacion
sobre los cuidados de si misma y del nifio o nifia. A ser informada especificamente
sobre los efectos adversos del tabaco, el alcohol y las drogas sobre el nifio o nifia y
ella misma. (Ley nacional N° 25.929, 2004).

La ley, como resumen, alcanza a definir los siguientes componentes de un parto
humanizado: que la madre sea informada, que el parto sea personalizado y respetuoso
de la individualidad y cultura de la mujer, que no utilicen ninguna practica innecesaria,
que la madre sea acompafiada y que la mama pueda tener contacto con su bebé y que

pueda elegir cdmo quiere tener su parto (Westbrook, Kaplan,2015)

En Argentina, la salud es un derecho garantizado por el Estado. Por mas que sea
universal, la calidad y accesibilidad a servicios y derechos de salud reproductiva
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depende mucho del nivel socioeconomico de la mujer y de la provincia donde reside.
(Kaplan Westbrook, 2015)

La ley garantiza, entre otros, derecho a:
® Un parto normal, que respete los tiempos de la paciente.
® Que no se discrimine.
® Que se respete la intimidad de la mujer.

® Elegir a la persona que acompafara durante el trabajo de parto, el parto y el

pos parto.

® Que su bebé esté en su cuna a su lado, durante toda la internacién (a menos

que necesite cuidados especiales).

® Que la mujer y su familia reciban toda la informacion necesaria, en un

lenguaje claro, sobre su estado y la evolucion del parto y del bebé.

® Conocer los beneficios de amamantar y los cuidados que necesitan tanto el
recién nacido como la paciente en esta etapa de la vida.

@ Conocer los efectos negativos del tabaco, el alcohol y las drogas.

La ley antes mencionada no solo debe ser conocida por la mujer, sino también por el
personal sanitario que va a asistirla, ya que este es el principal participante en la
atencion del parto, aquellos que se encuentran capacitados en diferentes técnicas,

maniobras y apoyo emocional para la mujer en este momento.

La normatividad de diferentes paises ilustra la importancia del trato digno a la gestante
y la informacidn clara y concreta, tanto a ella como al familiar respecto a este proceso,
pero se debe tener en cuenta que no cualquier profesional puede brindar este tipo de

informacion, sino que cada uno tiene su funcion en la atencion del parto.

En Argentina el equipo de salud estd conformado por el médico, la partera que realizé
el curso preparto y asiste al obstetra en el parto, la enfermera e instrumentadora que
debe controlar los signos vitales de la madre y del bebé e incluso la acompafa si no esta
presente el acompafante familiar, y por supuesto el médico que asiste al bebé en caso de
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presentarse algun tipo de dificultades, deben informar en forma fehaciente a la persona
en estado de gravidez y a su grupo familiar, en forma comprensible y suficiente acerca
de posibles intervenciones que pudieran llevarse a cabo durante los procesos de
embarazo y avances del parto, trabajo de parto y puerperio, especificando sus efectos,

riesgos, cuidados y tratamientos.

Otra de las funciones del personal de salud en este pais, es el contacto inmediato y
sostenido con el binomio madre-hijo/a. (Vargas Lidy Maryori, 2018, p.60)

Para brindar esa atencion oportuna es necesario realizar actividades que satisfagan las
necesidades de forma adecuada a las circunstancias que esté pasando la paciente,

teniendo en cuenta el protocolo que la institucion ha especificado para cada profesional.

En nuestro pais, la calidad de la atencion de la salud de las mujeres durante el embarazo,
el parto y el puerperio, y de los recién nacidos continta siendo todo un desafio para las
politicas sanitarias por la necesidad de reducir la inequidad en las posibilidades de

recibir atencién médica oportuna y de calidad. (Contreras y Guaymas, 2017)

Es importante resaltar que existen diferentes programas de proteccion para la mamay su

bebé tanto a nivel nacional, provincial y municipal.

Ante el desafio propuesto por el Plan Operativo para la Reduccién de la Mortalidad
Materno Infantil, de la Mujer y de los Adolescentes, UNICEF Argentina, el Ministerio
de Salud de la Nacién y los Ministerios de diez provincias del pais, desde 2010,
acordaron promover la iniciativa Maternidad Segura y Centrada en la Familia (MSCF),
con el objetivo de transformar las grandes maternidades en espacios en donde se

implementen practicas seguras (Contreras y Guaymas, 2017)

Una Maternidad Segura y Centrada en la Familia tiene una cultura organizacional que
reconoce a los padres y a la familia, junto al equipo de salud ,como protagonistas de la
atencion de la mujer embarazada, la madre y el recién nacido y define la seguridad de la
atencion como una de sus prioridades; estimula el respeto y la proteccion de los
derechos de la mujer del bebe por parte del equipo de salud, promueve la participacion y
la colaboracion del padre, la familia y la comunidad en la proteccion y el cuidado de la
mujer y el recién nacido; implementa practicas segura y de probada efectividad, y
fortalece otras iniciativas (UNICEF,2020)
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A nivel provincial el Programa “CBACONELLAS “contiene cuatro acciones
estratégicas para alentar el desarrollo integral de las mujeres, promoviendo sus

capacidades desde la igualdad de oportunidades.

Mujer y Trabajo: Promocion del empleo y apoyo de micro emprendimientos liderado

por mujeres.

> Mujeres en la produccion: fortalecimiento de las capacidades y saberes de la
mujer se zonas rurales y trabajadoras independientes en los centros urbanos.
Mujer y Salud: Acciones coordinadas para la salud integral de las mujeres, articuladas
con el Ministerio de Salud.

> Proteccion a la mujer embarazada para el cuidado de la salud durante el
embarazo, priorizando los aspectos nutricionales de la mujer y su preparacion
para el momento del parto. Creacion de los Espacios Amigos de la Lactancia.
Cobertura de la salud para mujeres bajo programa de violencia familiar.
Consultorios mdviles de prevencién y promocion de Control Ginecolégico,
Salud Bucal y Oftalmoldgica.
> Plan de Habitos Saludables: alimentacion saludable, actividad fisica y salud
mental.
MUJER Y ESCUELA: Apoyo a la finalizacién de la escolaridad de adolescentes
embarazadas y/o madre con hijos a cargo, en la articulaciéon con el sistema de

terminalidad educativa a cargo del Ministerio de Educacion.

> Beca de estimulo otorgada en los meses del periodo escolary sujeta a la
permanencia y regularidad en la escuela.
» Modulo de materiales didacticos.
MUJER Y FAMILIA: Promover la integracion y la interrelacion comunitaria.
» Gabinetes Familiar: asistencia interdisciplinaria de familias en riesgo social.
» De flia a flia: convocatorias en encuentros de familias.
CUARTO MES DE LICENCIA: Extensién de la licencia por maternidad para

trabajadoras del sector privado.

> Para contribuir a fortalecer el vinculo del binomio mas preciado, el de la

mujer y su bebe.
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Ley 10342 Subsidio al cuarto mes de licencia por maternidad.

https://www.cba.gov.ar/programa-cba-con-ellas

A nivel local podemos mencionar en talleres de preparto gratuitos que se desarrollan en
seis encuentros de 2 horas semanales, donde las mamas aprenden las técnicas de
respiracion, realizan los ejercicios de preparto y evacuan todas sus dudas con un equipo

de profesionales de la salud.

Este taller es una herramienta mas que se suma a las ya desarrolladas en los centros de
salud con la finalidad de fortalecer el cuidado prenatal. Es importante destacar que, a
través de este programa, las mujeres embarazadas tienen acceso a los estudios
complementarios, mediante la implementacion de mdviles de ecografias y laboratorio
que llegan a 41 barrios que se encuentran alejados, aumentando de este modo la
cobertura efectiva y asegurando un adecuado cuidado de la madre y el nifio. Es un
servicio gratuito para todas las personas que no poseen obra social a fin de ofrecer la
posibilidad de igualdad de condiciones.

https://www.cordoba.gob.ar/2017/09/22/acompanando-embarazo-desde-domo-la-

ciudad/

La mayoria de las mujeres vivencian el parto como una experiencia maravillosa, en la
que comienza una nueva etapa de aprendizajes y temores. Es el momento donde ellas
exponen sus dudas y fortalecen sus conocimientos previos. Para ello es necesario que el
equipo de salud brinde la mejor calidad de cuidado humano en este proceso. Siendo un
apoyo emocional para la madre, explicandole cada cosa que va a suceder en el
transcurso del trabajo de parto.

En el modelo de atencion que predomina en la actualidad, la mujer llega a pasar varias
horas acostada durante el trabajo de parto. En el momento del nacimiento, es llevada a
una sala en donde debe adoptar una posicion llamada “ginecologica”, que, a pesar de ser
conveniente para los médicos, es incbmoda para la mujer y puede aumentar el riesgo de

contracturas musculares y desgarros de tejidos.
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Por otra parte, las cesareas programadas que no resultan de una emergencia obstétrica
durante el parto o una condicién médica severa detectada previamente, en su gran
mayoria son innecesarias porque carecen de una justificacion médica estricta. Como
toda cirugia, pueden tener complicaciones quirdrgicas (hemorragias) y posquirdrgicas
(infecciones), ademas de prolongar el tiempo de estancia en el hospital, e incluso
ocasionar problemas de cicatrizacién. Ademas de aumentar la probabilidad de ceséreas

en los siguientes nacimientos (Johannsen, 2016).

La asistencia debe concentrarse fundamentalmente en el binomio madre e hijo dando
apoyo psiquico y fisico ya que la actitud de los integrantes del equipo de salud puede
influir favorable o desfavorablemente en su evolucion, siempre debe existir un trato de

respeto riguroso y cuidadoso de todas las normas de asepsia y antisepsia necesaria.
El trabajo de parto se divide en tres periodos:

-Periodo de dilatacion: Se conoce como la fase activa de la primera etapa del parto que
comienza al alcanzar los 4 centimetros de dilatacion y culmina al alcanzar los 10 cm.
Este periodo de dilatacion comprende dos fases: el borramiento, que suele iniciarse
durante la fase latente, antes de la fase activa del parto y la dilatacion del cuello

propiamente dicha.

- El periodo expulsivo: Es un periodo mas corto que el de dilatacion y transcurre entre el
final de la dilatacion del cuello uterino y la salida del feto al exterior. Las contracciones
uterinas son fuertes, duraderas y frecuentes y suceden cada 2 o 3 minutos con una

duracion clinica de unos 60 segundos.

- El periodo de alumbramiento: Es el periodo del parto durante el cual, una vez
finalizada la expulsion del feto, se produce el desprendimiento de los anejos fetales del

utero (placenta, membranas y cordén umbilical) y su expulsion al exterior.
- Posparto inmediato o puerperio inmediato (Irigoyen, 2017)

El cuidado de enfermeria hace énfasis en la humanizacion, va mas alla de realizar un
simple procedimiento, debe permitirnos reflexionar sobre las necesidades de las mujeres
gue se encuentran en trabajo de parto y parto, las cuales deben ser atendidas con
especial consideracion por su estado de vulnerabilidad, quienes poseen una serie de

experiencias acumuladas durante toda su vida. La madre y su hijo son seres holisticos,
24



s =) ,‘\' _'-',
~ EE = | FCM v
Escuela de F_VSWJ A &R UNC
Enfermeria | FCM Ciencias Médicas

con percepciones y sensaciones estrictamente individuales. Por esto es que enfermeria,
debe contar con las herramientas que le permitan desarrollar su mision, debe tomar una
postura activa, con libertad de actuacion y no de sumisién, y realizar su trabajo con
autonomia, empoderamiento y seguridad, aplicando su cuerpo de conocimientos,
asumiendo la profesion con responsabilidad ética, legal y moral, y no solamente técnica

y cientifica; ayudando a la mujer durante el parto (Contreras y Guaymas, 2017)

El cambio en el modelo asistencial en el trabajo de parto con la implantacion de una
politica de Humanizacion va a depender basicamente del trabajo de los enfermeros,
porque si el enfermero actla en conjunto con la mujer en la sala del parto, no va a
permitir perpetuar el antiguo modelo, pero, aun asi, sabemos que los cambios, son

lentos, por la normal resistencia a toda modificacion (Contreras y Guaymas, 2017)

Es por ello; que vamos a hacer hincapié en acciones de enfermeria que son propias y

van orientadas hacia la humanizacion del parto.
Entre ellas podemos mencionar:

> Es importante destacar el contacto fisico como un factor de comodidad
importante, ya que trasciende las barreras entre el profesional y el paciente,
estableciendo una relacion de confianza y apoyo emocional, la presencia
constante, la atencién y la comodidad influyen positivamente en los momentos
dificiles ayuda el dialogo, e incluso acciones simples como tomarles la mano
hacen la experiencia mas comoda y relajada.

> Los profesionales de enfermeria deben actuar con imparcialidad y juicio critico,
protegiendo los derechos.

> Como enfermeros debemos establecer un plan de educacion y preparacion para
el acompafante que va a participar activamente en el trabajo de parto y parto.

> Favorecer un ambiente agradable, tranquilo, facilitando la aplicacion de las
terapias alternativas, y brindar apoyo psicologico, soporte espiritual.

» Promover la privacidad, llamar a la paciente por su nombre, mantener contacto
fisico y psicoldgico con ella.

> dar informacién a la paciente para lograr su participacion activa en la toma de
decisiones durante el nacimiento y posteriormente, para su autocuidado y el que
debe recibir su recién nacido.
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Orientar a la mujer gestante sobre la libertad de posicién y movimiento durante
el trabajo de parto; debemos permitirle a las embarazadas elegir la posicién mas
conveniente para parir. También se debe considerar ofrecer otros recursos que
son usados para reducir la incomodidad de la embarazada y favorecer la
evolucion del trabajo de parto, como el apoyo en pelotas y caballitos, bafio con
agua tibia, y un ambiente con decoracion en color, para romper la rigidez del
ambiente hospitalario.

Informar a la parturienta sobre la utilizacion de técnicas no invasivas y no
farmacologicas de alivio del dolor.

Promocionar el contacto precoz piel a piel entre madre y bebé y dar apoyo al
inicio del amamantamiento materno en la primera hora del pos parto, la atencion
del recién nacido normal requiere de secado inmediato evitar la hipotermia, y
colocarlo con la madre para un contacto piel a piel, intimo y precoz. Todos los
procedimientos habituales, como tomar las medidas antropométricas, aplicar
vitamina K y otros, deben ser realizados después del contacto con la madre.

Valorar las necesidades y expectativas de las embarazadas en relacién con la
atencion recibida;

Promocionar del protagonismo y la corresponsabilidad de las mujeres en su
propio parto;

Los profesionales de enfermeria deben identificarse y saludar a la gestante y su
familia, permitiendo establecer una buena relacion de ayuda; la cortesia sincera
y la sonrisa ofrecen acercamiento y seguridad para alguien que se enfrenta a una
situacion nueva, llena de incertidumbre, estrés y expectativa.

Los profesionales de enfermeria deben evitar el lenguaje inapropiado y motivar
la comunicacion clara y sencilla con la mujer gestante durante el trabajo de parto
y el parto para disminuir la ansiedad.

Los profesionales de enfermeria deben establecer una relacion con la gestante
basada en la cordialidad, respeto y resolucion de los problemas; deben estar
atentos a las necesidades de la gestante y a sus expectativas.

Los profesionales de enfermeria deben respetar las practicas culturales de las

parturientas.
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> Los profesionales de enfermeria deben permitir a las gestantes ser acompafiadas
durante el trabajo de parto, de su esposo o compaiiero, y/o familiar de apoyo.

> Los profesionales de enfermeria deben destinar tiempo en la comunicacion con
los familiares y es preciso recordar que desde el momento que la mujer ingresa a
la sala de trabajo de parto, pierde el contacto directo con sus familiares; la
intervencion de la enfermera, en este momento, juega un papel importante para
identificar las necesidades de la familia realizar las respectivas intervenciones y
reconocer gque es un derecho que tienen los familiares de ser informados sobre la

situacion de la mujer gestante( Contreras y Guaymas , 2017)

En la vida humana se pueden distinguir tres eventos fundamentales el nacer, el morir y
el enamorarse. EIl nacer es el primer gran evento de la vida humana y ademas es la
condicion de posibilidad de cualquier otro evento en el futuro. EI nacimiento no es un
simple cambio, una simple mutacion sino un cambio sustancial, para decirlo con la
terminologia de Aristoteles. Es la generacion de un nuevo ser, la manifestacion de un
rostro inédito, el paso del no ser a ser, la emergencia de una criatura nueva y distinta de
cualquier otra, la aparicion de un ser Unico y original, su manifestacion en el ser real.
(Torralba, 2011)

Un acontecimiento tan importante como el parto implica, también, estar atentos a lo que
el bebé pide: marca la manera en que ayuda a su mama para poder nacer. Si bien se
trabaja para que se desarrolle de la manera méas natural posible, en ocasiones, la
indicacion de una cesarea también es un nacimiento respetado, porque lo principal es
que ese nifio o nifia nazcan sanos. Los bebés son los que van a marcar el pulso de como
se desarrolla ese parto. A veces cuando no se da de manera natural es porque el bebé
hace todo lo posible para no dafiarse a si mismo. Hay que conectarse con el hijo por
nacer, él te dice como seguir. (Gago, 2017).

Los primeros sesenta a noventa minutos después del parto son trascendentes para la vida
del bebé porque previene la hipotermia, reduce el estrés y contribuye a la adaptacion
extrauterina de neonato. En relacién a la mama disminuye la presencia de sintomas
depresivos post parto, fortalece la autoestima de la madre y favorece a la lactancia.
Todas las préacticas, procedimientos, intervenciones de rutina pueden postergarse hasta

después de ese momento. Si el parto no tuvo complicaciones, es importante postergar el
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corte del cordon umbilical hasta que deje de latir, ya que el pasaje de flujo sanguineo
que se produce en ese momento es beneficioso para el sistema inmunoldgico del recién

nacido. OMS (2018).

Segun la OMS, (2015) se define al recién nacido o neonato como aquel proveniente de
una gestacion de 20 semanas 0 mas desde la separacion del organismo materno hasta

que cumple 28 dias de vida extrauterina.

Inmediatamente después del parto normal del bebe, el médico o la enfermera le extraen
la mucosidad y otras sustancias de la boca, la nariz y la garganta mediante una sonda de
aspiracion. El recién nacido es entonces capaz de respirar. Se colocan dos pinzas en el
cordon umbilical del recién nacido, una al lado de la otra y se corta el cordon entre
ambas. Se seca al recién nacido y se le coloca cuidadosamente sobre el abdomen de la
madre, piel con piel, o en una manta estéril y caliente. El estado general del recién
nacido se registra al minuto y a los 5 minutos después del nacimiento segun
la puntuacion de Apgar. Una vez el recién nacido esta estable, el personal de enfermeria
mide la circunferencia craneal, el peso y lalongitud, en todo momento es esencial

mantener el calor del recién nacido.

Tan pronto como sea posible, se le envuelve en una manta ligera y se le cubre la cabeza
para reducir la pérdida de calor corporal. Se aplican unas gotas de antibiético en los ojos
(como eritromicina, tetraciclina o nitrato de plata o bien, en algunos paises, povidona
yodada) para evitar las infecciones procedentes de los microorganismos nocivos con los

que pueda haber estado en contacto durante el parto (Consolini, 2019).

Desde el punto de vista fisiol6gico; la duracion y la dificultad del parto, la via del
mismo (vaginal o por cesarea), la presencia de episiotomia o desgarros, la paridad y sus
planes de amamantar al bebe o alimentarlo con biberon son factores que deben

considerarse en cada mujer.

Una vez que la madre y su hijo recién nacido han permanecido en sala de periodo de
recuperacion durante las 2 horas en que transcurre el periodo post alumbramiento,
ambos son trasladados a la sala de Internacion Conjunta, cuando la mujer es recibida en
la sala, lo primero es verificar su identificacion y la de su recién nacido. Ademas, se

orienta a la mujer y su familia en el ambiente que los rodea.
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Luego revisa el informe de traslado desde la sala de recuperacion, para lo que verifica
los datos de la madre y del recién nacido. También se realizan controles y valoraciones
fisiologicas que incluye, el estado del Utero y el nivel del fondo, loquios, constantes
vitales, estado de vejiga y miccion, estado de perineo (episiotomia, desgarros,

hematomas), eliminacion intestinal, mamas y miembros inferiores. (Macias, 2015)

Cabe destacar que durante todo el proceso el enfermero brinda cuidados directos a
ambos, ensefia a la puérpera medidas para su auto cuidado y para el cuidado del recién
nacido, proporcionando orientacion y consejeria. Estimula a la madre, apoyandola en su
transito hacia la asuncién plena de las tareas de la maternidad. La labor educativa de la
enfermera tiene mucha influencia en la adquisicion de confianza en si misma de estas
mujeres. Ademas de los cuidados fisicos comprende observaciones y actuaciones de

enfermeria tendientes a favorecer la curacién y evitar complicaciones.

Luego de 48 horas si la puérpera y el recién nacido no tienen complicaciones se indica
el alta médica correspondiente, con la preparacion e indicaciones a seguir en su hogar y

las citas para controles médicos ambulatorios de la madre y su hijo.

Posterior a que la mujer da a luz a su bebé llega la etapa del Puerperio que se puede
definir como el intervalo después del parto durante el cual los cambios anatomicos y
fisiolégicos maternos inducidos por el embarazo regresan al estado basal antes de la
gravidez. En consecuencia, su duracion es poco precisa, pero se le considera de cuatro a
seis semanas. A pesar de ser mucho menos complejo que el embarazo, el puerperio tiene
una serie de cambios apreciables, algunos de los cuales son molestos o preocupantes
para la nueva madre. Es importante sefialar que en ocasiones aparecen complicaciones,

algunas de las cuales llegan a ser graves (Aguilar Esenarro, 2016)
El puerperio se puede clasificar en:

Puerperio inmediato: primeras 24 horas en éste se ponen en juego los mecanismos

homeostaticos uterinos.

Puerperio mediato: se dividen desde el 2° hasta el 7° 0 10° dia. Posparto en éste se

marcan los mecanismos evolutivos y comienza la lactancia.

Puerperio alejado: hasta los 42 a 45 dias. El retorno de la menstruacion indica su

finalizacion.
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Puerperio tardio: hasta el 6° mes post parto. Se acompafia de una lactancia

prolongada y activa. (Macias, 2015)

Como se ha mencionado a lo largo del trabajo, la funcion del personal de salud en el
parto es muy relevante, para que este momento se convierta en algo positivo o negativo
para la mujer. Enfermeria es clave en esto, debido a su permanencia junto a la mujer, en
todas las instancias de su embarazo, y particularmente en el momento del parto. Por lo

que es importante conocer desde que perspectiva tedrica brinda sus Cuidados.

Entre las teoristas de enfermeria acordes al objeto de la humanizacion se encuentra Jean
Watson que contribuye a la sensibilizacion de los profesionales hacia caracteristicas
propiamente humanas a través del cuidado humanizado que permite ver el acto de
cuidar como parte fundamental del ser , y méas primitivo para llegar a ser, dando a
conocer el cuidado humanizado en las gestantes como método importante para la
adaptacion favorable al entorno y a la situacion en donde las influencias culturales , el
apoyo familiar y la intervencién de enfermeria, representan un papel importante en la
evolucion satisfactoria de su trabajo de parto como la de su salud.(Vargas Lidy
Maryori,2018, p.36)

Esta investigacion se enmarca en la teoria del cuidado humano propuesta por Jean
Watson (1988), quien afirma que la enfermeria estd centrada en el cuidado
transpersonal, lo cual hace referencia a lo que estd mas alld de la personalidad y la
transformacion sustancial de la personalidad a través del yo, esto apunta a descubrir lo

que hay detras de la identidad formada, es decir conocer nuestra verdadera naturaleza.

Algunas de las premisas relevantes de la teoria radican en: la actitud del cuidado: se
refiere a la combinacion de la orientacion humanistica y cientifica, es decir que la
enfermera debe prestar una actitud positiva hacia el cuidado que se le brinda al paciente,
logrando asi una atencion de calidad; la claridad de expresion de ayuda y de
sentimientos: es la manera mas practica para lograr la unién entre enfermero y
pacientes y de esta forma lograr una adecuada comprension dejando clara su mision de
cuidado mejorando la experiencia; y el trato genuino y honesto, se relaciona con la
forma en que la enfermera/o brinda el cuidado y como el paciente lo percibe, el cual va

de la mano con la eficacia del cuidado.
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La teoria de Watson (citado por Guerrero Quiroz, 2011) esta centrada en siete supuestos

bésicos para la ciencia del cuidado en la enfermeria:

El cuidado se puede demostrar y practicar con efectividad de forma Interpersonal;
consiste en factores caritativos que resultan en la satisfaccion de las necesidades

humanas, promueve la salud y el crecimiento individual o familiar.

Las respuestas del cuidado aceptan a la persona no solamente como son, sino como lo
que pueden llegar a ser, un medio ambiente de cuidado es el que ofrece el desarrollo del
potencial mientras permite a la persona seleccionar la mejor accion para si misma, en un
momento dado; el cuidado es salud génico: integra el saber biofisico, con el de la
conducta humana para generar o promover salud y proveer servicios a los enfermos y la

practica del cuidado es central para la enfermeria.

Igualmente, menciona que el cuidado de enfermeria abarca diversos comportamientos y
actitudes que garantizan y mejoran la condicion humana en el proceso de vida y muerte;
tales como, respeto, gentileza, consideracion, compasion, confianza y solidaridad, sin
olvidar que tales actitudes deben estar basadas en el conocimiento cientifico y en el
pensamiento critico, con el objetivo de promover, mantener y recuperar la dignidad de
todos los seres humanos. Es asi que el objetivo de la Enfermeria es aliviar el sufrimiento
humano, mantener la dignidad y facilitar los medios para gestionar la crisis de la
enfermedad y la muerte, haciendo hincapié en que el cuidado implica una relacién
interpersonal irrepetible, es por ello que el cuidador debe brindar un cuidado holistico y

pan dimensional a cada persona. (Guerrero Quiroz, 2011).

De igual modo, Torralba (citado por Guerrero Quiroz, 2011) acota que cuidar de
alguien, es acompafiar a un sujeto maximamente vulnerable, es ejercer la
responsabilidad ética, es preocuparse por otro ser y asumir esta preocupacion como un
deber moral. Esto significa que se esta, constitutivamente llamado a ser responsable, no

solo de los actos sino de los semejantes, del entorno natural y social.

En consonancia con esto, Watson plantea que la enfermeria es una profesion que tiene
responsabilidades éticas y sociales tanto para con los individuos que cuida como a la
sociedad en general. Pone como punto de partida lo afectivo, los sentimientos y las

emociones realizando una perfecta union entre las creencias tradicionales y las ciencias

31



+~ EE = FCM
Escuela de F.sz.mao UNC
Enfermeria | FCM Ciencias Médicas

humanas; para ella el "cuidado humano es una idea moral que transciende el acto y va
mas all& de la accion de una enfermera produciendo actos colectivos de la profesion de
enfermeria que tienen consecuencias importantes para la civilizacion humana”.
También, Watson, Burckhardt, Brown y Cols describieron cinco categorias del cuidado
de enfermeria, dos de ellas se relacionan con el afecto: tratar al individuo como persona,
que incluye animarlo para que se involucre en su cuidado, atender a todos sus
requerimientos por minimos que estos parezcan y hacer presencia emocional. Demostrar
preocupacion y empatia hacia la persona que se cuida, genera confianza en el

profesional de enfermeria. (Watson, citado por Guerrero Quiroz, 2011)

Caro (2009) en su articulo “Enfermeria: Integracion del cuidado y el amor. Una
perspectiva humana” menciona que la caracteristica fundamental de la teoria de Jean
Watson del cuidado humanizado esta centrada en la cultura, los valores y las creencias
de las personas, como la base de la existencia humana, la preocupacion por los otros, la

ayuda a la persona a realizarse y a actualizarse.

Margaret Jean Watson reconoce que “Enfermeria es una ciencia humana y el proceso
del cuidado humano en enfermeria es humanitarismo significativo y un acto epistémico
que contribuye a la preservacion de la humanidad; asi, plantea que conservar el avance
del cuidado de enfermeria es importante porque dentro de la ciencia, al igual que dentro
de la sociedad, el llamado es ver al ser humano en su totalidad” Enmarca la teoria en un
pensamiento de transformacion “considerando que un fendmeno es Unico en su
interaccion reciproca y presente en el mundo que le rodea”. Por ende, su teoria
representa un compromiso profesional, factor motivador esencial en el proceso de
cuidado; a través de normas éticas, basado en un enfoque humanista (Palacios Pabon,
2019)

El cuidado holistico; promueve el humanismo, que implica proteger, promover y
preservar la humanidad, ayudando a las personas a encontrar significado a la
enfermedad, el sufrimiento y el dolor, asi como a su existencia, donde se requiere
fundamentalmente el amor, sin el cual la supervivencia de los seres, dada por los
cuidados no podria ser una realidad. El contexto del cuidado holistico es humanitario y
metafisico que llama por un retorno a la reverencia y un sentido de sacralidad con

observacion hacia la vida y las experiencias humanas, especialmente, aquellas relativas
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al cuidado y al trabajo con otros, durante sus momentos mas vulnerables por el viaje de

la vida. Watson (citado por Guerrero Quiroz, 2011)
Trevisan (2003) planteo que:

“el profesional de enfermeria, como miembro del equipo de salud, es el
responsable de brindar la atencion a las personas con apoyo sustancial en

la propuesta con vision humanista”.

La enfermeria es el cuidado del ser humano, entendiéndose que el acto de cuidar o
acompariar a las personas constituye la esencia de la praxis profesional de la

Enfermeria.

La formacién del profesional de enfermeria contribuye a la atencion integral de la mujer
en el trabajo de parto. Este profesional, no solo debe poseer conocimientos y técnicas

propias de la Enfermeria, sino también debe contar con saberes socio humanisticos.

Enfermeria para cumplir su rol debe brindar un cuidado humanizado basado en el
respeto hacia los derechos del paciente con principios éticos y conocimientos

cientificos.

El arte, en la Enfermeria, incluye la disponibilidad para recibir a otro ser, comprender su
experiencia y expresar esto, permitiendo que el otro también exprese sus sentimientos.
Es vivenciado y cocreado en el momento de cuidar. Pocas personas tienen una
experiencia hospitalaria sin sentirse de alguna forma o en algun grado,
despersonalizadas y privadas de sus derechos humanos basicos y de su dignidad
(Waldow, 2011)

Las acciones de la enfermera deberan converger para que el cuidado produzca
crecimiento, transformacion, no importando las circunstancias, pues la finalidad del
cuidado es ayudar a crecer sea para la vida, sea para la muerte, sea para la incapacidad.
La enfermera identifica la necesidad de cuidado y verifica los medios disponibles para
que este se realice. Esta accion incluye el desarrollo de la interaccion interpersonal,
ofreciendo un ambiente adecuado, expresion de aceptacion del ser cuidado y su familia,
empatia y eficacia en el desempefio de las intervenciones o procedimientos necesarios
(Waldow, 2011)
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El cuidado va maés alla de la palabra ayuda, cuidado es asistir, cuidar, conservar, es
preocupacion, es responder por algo y tener una base o un por qué? para ello, Segun
Colliere , "cuidar es, ante todo, un acto de vida, es el sentido de que cuidar representa
una infinita variedad de actividades dirigidas a mantener y conservar la vida y permitir
que ésta continle y se reproduzca”, lo contrario pasa con el término ayuda que no es
mas, que prestar colaboracion, auxiliar, socorrer, colocar los medios para el logro de un
objetivo. Se aclara esta diferencia en vista que en algunas oportunidades se limita la
enfermeria y no se da el verdadero sentido de la misma, y es necesario tener claro que la

Enfermeria y su esencia es el cuidado que transciende en el individuo y en la sociedad”

Colliere (citado por Guerrero Quiroz, 2011)

El Cuidado brindado por enfermeria, es propiciado al sujeto, familia y comunidad, en
las diferentes etapas de crecimiento y desarrollo, pasando por innumerables cambios y
crisis. Una de las etapas mas simbolicas en la mujer es el embarazo y el parto, por lo
que requiere por parte del profesional enfermero un acompafiamiento positivo y

satisfactorio.

Acontecimiento que no siempre sucede, y que es contradictorio a las realidades muchas

veces experimentadas en las instituciones sanitarias.

Partiendo del hecho de que el embarazo (y el parto) son considerados como una
enfermedad, la medicina ha creado innumerables intervenciones médico —cientificas con
el objetivo de hacer el proceso reproductivo una secuencia dependiente del sistema
sanitario. (Arnau Sanchez, 2012).

Cuando una persona ingresa a un hospital, simbdlicamente pasa a ser un/a paciente.
Pasa a ser un cuerpo que necesita cuidados y es medicado e intervenido. (Canevari y
Bledel, 2011, p. 15)

En este sentido, “las mujeres internalizan en mayor o menor medida las normas
biomédicas impuestas como naturales y las aceptan, pasando a ser complices de su

propia subordinacion” Sadler (citado por Arnau Sanchez, 2012)
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De hecho, son los profesionales quienes tienen la practica directa a partir de la ley y
tienen la responsabilidad de promover la equidad en sus actividades cotidianas. (Kaplan

Westbrook, 2015).

No dandose cuenta de la vulneracion de sus derechos, o sintiéndose silenciadas
(simbdlica o expresamente) por profesionales que se dedican a dar 6rdenes o cumplir
protocolos, instancias mas que alejadas de la verdadera protagonista del parto, que es

“la mujer”.

Conocer las experiencias durante el parto en relacion al cuidado enfermero, es de suma
relevancia para el colectivo profesional, para dar voz a las mujeres, y dispensar los

cuidados apropiados y acordes a la legislacién vigente.

En su articulo Goikoetxea Pareda (2019) plantea que la experiencia de parto es un
proceso individual, complejo que conforma un hito en la vida de cada mujer. Larkin,
Begley y Devane (2012), la definen como un evento en el que se da una interrelacion de
procesos fisiologicos y psicologicos subjetivos influenciados por contextos sociales,
ambientales, organizacionales y politicos que afectan en el bienestar de la mujer, del

nifio y en la relacion entre madre—hijo.

Oscar Jara (citado por Chavez-Tafur, 2006) refiere que sistematizar experiencias
equivale a «entender el sentido y la légica del proceso complejo que significa una
experiencia, para extraer aprendizajes. Busca comprender por qué ese proceso se esta
desarrollando o se ha desarrollado de determinada manera, interpretando criticamente lo

hecho y lo logrado

El mismo autor destaca las particularidades de la sistematizacion de experiencias
(SE)como una perspectiva para la accion social, la reflexion dialdgica y la critica de sus
participantes acerca de sus experiencias vividas, asi como sus potencialidades para el
planteamiento o solucion de problematicas sociales, politicas, econémicas, etc., que
involucran un grupo social en especifico. En palabras de Jara Holliday, la
Sistematizacion de Experiencias busca responder a las preguntas: “;qué estamos
haciendo?, ¢,como lo estamos haciendo?, ¢para quée lo estamos haciendo? Entonces,
sistematizacion de experiencias primero es un proceso, es un enfoque, y es una

propuesta metodoldgica que parte participativamente de los propios sujetos que viven la
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propia experiencia, son los principales sujetos protagonistas de la sistematizacion.
Segundo, la sistematizacion no es para reconstruir solo lo que se ha vivido, sino para

iluminar lo que queremos hacer” (Jara Holliday, 2019)

Por todo lo anteriormente expuesto las autoras del siguiente proyecto se posicionan en
Watson (citado por Guerrero Quiroz, 2011), Jara Holliday (2019), ley Nacional de
parto humanizado. N. ° 25.929 (2004), para definir la variable en estudio

“Experiencias acerca del cuidado enfermero durante el parto” como :

Las diferentes vivencias que experimenta la puérpera en relacion al cuidado enfermero
centrado en la cultura, los valores y las creencias de ellas , durante el parto. Destacando

a la experiencia como una fuente de aprendizaje para lograr una transformacion.

Entendiendo al cuidado transcultural como el contacto que se produce entre la
enfermera y el paciente, un cuidado que debe ser integral, humanizado, individualizado

y ético.
Se analizara la variable en estudio desde las siguientes dimensiones:

v/ Satisfacer las necesidades. Las necesidades humanas estan estratificadas. El
brindar cuidados es, por tanto, el trabajo profesional destinado a la satisfaccion
de necesidades humanas en el &mbito de la salud de un individuo, comunidad o
poblacién, como también integrativo y holistico, porque abarca los diferentes
estratos de necesidades. Con las sub dimensiones: Recibié informacion que
durante su parto usted podia estar acompafiada por un familiar, la deambulacién
por el lugar era libre, durante el proceso de parto, la temperatura ambiente era la

apropiada, se le permiti6 alimentarse durante el proceso de parto.

v Habilidades, técnicas de la enfermera. Se sustenta por la sistematizacion de la
asistencia o proceso de enfermeria bajo la responsabilidad de la enfermera. Con
las sub dimensiones: El profesional de enfermeria que la atendié mostrd
conocimientos y habilidades profesionales, la/el enfermera/o le explico que
existen terapias alternativas para el alivio del dolor, algin procedimiento o
tecnologia utilizada en el proceso del parto la hizo sentir incomoda.
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v Relacion enfermera-paciente, centrada en la comunicacion, esta representa una
necesidad del paciente y de la familia, al mismo tiempo permite al paciente
conocer su estado de salud y estar actualizado respecto a su enfermedad. Para
esto es necesario la sensibilidad, la apertura y el altruismo, pero también la
congruencia, gque tiene que ver con la honestidad, con la percepcién de realidad
y con el apego a la verdad. Dentro de las sub dimensiones se encuentran: La
atencion del personal de enfermeria brindada fue gratificante, el profesional de
enfermeria se identificé ante usted al ingresar a la habitacion, las enfermeras le
informaban los procedimientos que se le iban a realizar, podria describir la
relacién con los profesionales de enfermeria que la atendieron durante el parto,
ssintio usted que el personal de enfermeria la asistié con amabilidad y empatia,
la comunicacion fue efectiva, la relacion entre el equipo de salud afect6 su

parto.

v Aspectos éticos del cuidado: La ética de enfermeria estudia las razones de los
comportamientos en la préctica de la profesion, los principios que regulan dichas
conductas, las motivaciones, y los valores. Ante lo sustentado anteriormente
podemos concluir que el cuidado humanizado se debe estar inmerso en una
filosofia de vida del quehacer enfermero que cuida y que debe cuidarse para
garantizar la calidad de cuidados que brinda en los diferentes escenarios del
ambito de la salud. (Guerrero-Ramirez , et al. 2016). Cuyas dimensiones son: le
permitieron tomar decisiones en cuanto a su parto, en el proceso de parto usted
manifestd al personal de enfermeria alguna creencia o costumbre en particular
que creyo importante para ese momento, considera usted que los profesionales
de enfermeria le brindaron privacidad durante el parto, la enfermera le brindo

acompafiamiento durante los procedimientos médicos
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OBJETIVOS

Objetivo General:

Interpretar las experiencias acerca del cuidado enfermero durante el parto, de las
puérperas atendidas en la Clinica del Sol de Cérdoba, en el periodo Junio- Julio
del 2022.

Objetivos especificos:

> Describir la experiencia de las puérperas en relacion a:

o lasatisfaccion de necesidades durante su proceso de parto.
o las habilidades y técnicas de la enfermera.
o larelacion enfermera-paciente.

los aspectos éticos del cuidado.

o
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CAPITULO 2:
ENCUADRE METODOLOGICO
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Tipo de estudio.

Segun el problema planteado con sus respectivos objetivos, se define la investigacion

con el tipo de estudio de Cualitativo Fenomenologico.

El enfoque metodoldgico de tipo cualitativo se puede definir como una forma de
investigar en la que lo fundamental es comprender la realidad humana desde el punto de
vista de los sujetos y utilizando el lenguaje como fuente esencial de la evidencia

empirica, orientado en la descripcion y comprension de la experiencia.

El autor Husserl (2012) planteo que la realidad se puede conocer analizando las
cualidades de la experiencia, por ello el disefio del estudio sera fenomenoldgico
descriptivo, ya que la finalidad es identificar las perspectivas de los pacientes, es decir,
comprender el significado que tiene para las mujeres el cuidado enfermero que

recibieron.

La fenomenologia entiende que las personas construyen sus significados a través de su
experiencia cotidiana en los acontecimientos y a través de las interrelaciones
mantenidas. Las personas estan integradas en su entorno, de manera que el mundo da
forma al yo y el yo da forma al mundo, por lo que se preguntan: ¢cual es el significado
de la experiencia vivida? o ¢a qué se parece o cdmo es tener cierta experiencia? (De la
Cuesta Benjumea, 1997). Para responder a estas preguntas la Unica fuente fiable de
informacion es la propia persona que autointerpreta esta vivencia (Mapp, 2008).

Heidegger (citado en Castillo, 2000, p. 30) define a la persona desde un punto de vista
fenomenoldgico y afirma que ““es un ser auto interpretativa”, por lo que la persona no
viene al mundo al mundo predefinida, sino que va definiéndose con las experiencias
vitales (Goikoetxea Pareda, 2019)

El proposito principal del disefio fenomenoldgico es de explorar, narrar y entender las
experiencias de las personas en relacién a un fendmeno y dilucidar los elementos en

comun de tales acontecimientos.
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SUJETOS

La unidad de andlisis de estudio seran las puérperas que atravesaron su trabajo de
parto en la Clinica del Sol de Cérdoba, en el periodo junio-septiembre del 2022.

Es muestreo serd intencional ya que la eleccion de las mujeres para la participacion de
este estudio, estard determinada por la saturacion tedrica de la informacion, y se basara
en aquellas que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion que se especificaran a

continuacion.

Criterios de inclusion:
® Mujeres dentro del rango etario de 20 a 40 afios.
Mujeres que hayan tenido parto vaginal.
Mujeres comunicativas.

Mujeres que entiendan, escriban y lean en castellano.

Mujeres que hayan dado a luz a un recién nacido a término.

[

[

[

® Que hayan aceptado y firmado el consentimiento informado.

[

® Mujeres sin antecedentes patoldgicos previos ni secundarios al embarazo.
o

Hayan tenido un embarazo de bajo riesgo.
Criterios de exclusion:

Mujeres < de 20 y > de 40 afios.
Mujeres que hayan tenido cesarea.

Mujeres no comunicativas.
Que no hayan aceptado y firmado el consentimiento informado.

Mujeres que hayan dado a luz a un feto sin vida.

o

o

[

® Mujeres que no entiendan, escriban y lean en castellano.

o

o

® Mujeres con antecedentes patologicos previos ni secundarios al embarazo.
o

Hayan tenido un embarazo de alto riesgo.
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE.

Variable

Dimensiones

Subdimensiones

EXPERIENCIAS
ACERCA DEL CUIDADO
ENFERMERO DURANTE

EL PARTO.

Satisfaccion de
necesidades.

Recibié informaron que durante
su parto usted podia estar
acompafiada por un familiar.

La deambulacion por el lugar era
libre, durante el proceso de parto.

La temperatura ambiente era la
apropiada.

Se le permitié alimentarse durante
el proceso de parto.

Habilidades,

técnicas de la

El profesional de enfermeria que
la atendié mostro conocimientos y
habilidades profesionales

La enfermera/o le explico que
existen terapias alternativas para

enfermera. el alivio del dolor.
Algun procedimiento o tecnologia
utilizada en el proceso del parto la
hizo sentir incomoda.
La atencion del personal de
enfermeria brindada fue
Relacion gratificante
enfermera- El profesional de enfermeria se
identificd ante usted al ingresar a
paciente. la habitacion

Las enfermeras le  informaban
los procedimientos que se le iban
a realizar

Podria describir la relacion con los
profesionales de enfermeria que la
atendieron durante el parto.

Sinti6 usted que el personal de
enfermeria la asistié con
amabilidad y empatia

La comunicacién fue efectiva

La relacién entre el equipo de
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salud afect6 su parto

v Le permitieron tomar decisiones
en cuanto a su parto

Aspectos eticos v" En el proceso de parto usted

del cuidado. mamfestg al personal de _
enfermeria alguna creencia o
costumbre en particular que creyo
importante para ese momento

v Considera usted que los
profesionales de enfermeria le
brindaron privacidad

v' Laenfermera le brindo
acompafiamiento durante los
procedimientos médicos

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

La fuente de informacion sera primaria, ya que los datos seran recogidos directamente
de las puérperas que atravesaron su trabajo de parto en la Clinica del Sol de Cérdoba, en
el periodo Junio-Septiembre del 2022

La técnica que se empleard para la recoleccion de informacion serd la entrevista
profundidad con el fin de obtener la mayor informacién posible, facilitar la recoleccién

de informacion y profundizar en las opiniones de los encuestados.

Como instrumento se utilizara una guia tematica (Ver anexo Ill). Se aplicara en forma
individual a cada puérpera y se le ratificara el caracter anonimo y confidencial de la

informacion brindada.

También se utilizara el grupo focal y el diario de campo como instrumento de

recoleccion de informacién.

Prueba Piloto: Con el fin de determinar la validez del instrumento de recoleccion de
informacién , se realiz6 una prueba piloto a dos puérperas no pertenecientes a la

43




< EE f /e FCM ()
Escuela de F_VSWJ e &R UNC
Enfermeria | FCM Ciencias Médicas J

muestra a estudiar. La misma permitié visualizar errores en la formulacion de las

preguntas, a partir de los se cuales realizaron las correcciones.

PLANES

Recolecciéon de informacion :

En un primer momento se pedird autorizacion a través de un permiso escrito a las
autoridades correspondientes (Anexo 1) como al director de la Clinica y Maternidad del
Sol y a la Jefa de Enfermeria del Servicio de Internacién Conjunta, se pedira
autorizacion para trabajar con puérperas que han sido asistidas en la institucion,
contactandose con las mismas para planificar una entrevista a futuro. Teniendo en

cuenta dia, lugar y horario que le sea conveniente a la entrevistada.

Antes de proceder a la recoleccion concreta, se procederd a la entrega del
consentimiento informado (Anexo I1). Luego se procede a realizar a cada puérpera la

entrevista en profundidad. (Anexo 111)

Para la seleccion de pacientes, se solicitara la colaboracion de los profesionales
sanitarios del hospital, mas concretamente a las enfermeras de la unidad de Obstetricia,
para conocer que pacientes son los adecuados para el estudio mediante las historias
clinicas, dandoles a conocer de antemano los criterios de inclusién y exclusion.
Posteriormente, se procederd a ponerse en contacto por via telefénica con los
participantes para concertar una cita en el lugar, fecha y horario que ellas deseen, una

vez que sean dadas de alta.

En dicha cita se les explicard individualmente en que consiste el estudio y si esta
interesada en participar, se le entregard el consentimiento informado y se despejaran
dudas si es que las hubiese. Una vez firmado el consentimiento se procedera a la

recoleccion de la informacion.

Para la obtencion de informacion se utilizaran diversas herramientas como son la
entrevista semiestructurada en profundidad y el grupo focal, en las cuales se utilizara el

diario de campo para complementar la recogida de datos.
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A partir de estos se podra hacer la triangulacion de los datos obtenidos y asi aumentar la

calidad de la investigacion llevada a cabo.

@ Entrevista en profundidad.

Se trata de una herramienta de comunicacion bidireccional entre el participante y el

investigador sobre el tema a estudiar.
Los encuentros se llevaran a cabo en las salas concedidas por la clinica.

Las entrevistas constaran de preguntas semi estructuradas y otras abiertas, intentando en
todo momento no condicionar la respuesta de la participante. La mujer hablard de

sentimientos, emociones, intenciones, creencias, pensamientos, etc.

La entrevista comenzara con preguntas en general para garantizar desde un principio la

comodidad de la participante y seguidamente se introduciran preguntan mas concretas.
® Grupo focal

Es una conversacion planificada y disefiada de forma precisa con el objetivo de
conseguir informacion de una temética concreta, desarrollada en un entorno permisivo y

no directivo para conseguir auto confesiones de los participantes.

Se realizara el encuentro en los espacios acordados con las puerperas , y tendrd una
duracion de una hora, en la cuales se podran intercambiar las experiencias vividas,

siguiendo un guion tematico.

Las participantes del grupo seran las mismas que anteriormente han colaborado en la
entrevista, para asi mediante este grupo focal poder obtener mas informacion y clarificar

la obtenida previamente.
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Un integrante del equipo de investigacion serd el encargado de hacer el papel de
moderador en dicho encuentro, orientando sobre el tiempo de cada respuesta con la

finalidad de que todos participen.

Otro de los integrantes del equipo sera el encargado de la observacion y anotacion de la

informacion.

Estas sesiones seran grabadas mediante una grabadora de audio, para después reenviarlo

a cada participante para garantizar su veracidad.
@ Diario de campo

Son las anotaciones personales que se llevaran a cabo por el investigador y que se
realizara durante de la entrega de la entrevista, el grupo focal y la observacion no
participante donde se anotara la fecha, el lugar, la duracion de los encuentros y los
problemas encontrados, asi como la informacion no verbal o interpretaciones del
investigador. También se registraran todos los acontecimientos que se produzcan, las
vivencias, los sentimientos y las reacciones del investigador. Este registro debe

mantener una secuencia temporal.

Procesamiento y analisis de la informacion

1. Categorizacion: codificar mediante un término o expresion breve el contenido o

la idea central de cada unidad tematica.

2. Estructuracion: se produce la estructura o sintesis teérica de todo el trabajo, y

también como se evalua.

3. Contrastacion: consistird en relacionar y contrastar sus resultados con aquellos

estudios paralelos o similares que se presentaron en el marco teorico referencial.

4. Teorizacion: el proceso de teorizacion utiliza todos los medios disponibles a su
alcance para lograr la sintesis final de un estudio o investigacion. Tratard de
integrar en un todo coherente y logico los resultados de la investigacion en
curso, mejorandolo con los aportes de los autores resefiados en el marco teorico
referencial después del trabajo de contrastacion.
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Anélisis del contenido discursivo, para lo cual, se organiza en cinco momentos:

1. Desgravacion y transcripcion de las entrevistas;
2. Dilucidacidon y esclarecimiento de indicadores a través de la similitud de

respuestas obtenidas en base a variable o categorias subjetivas en estudio;
3. Organizacion de la informacién en tabla matriz utilizando programa Word

4. Propuesta de presentacion de resultados y andlisis tomando como centro los

objetivos del trabajo.

Presentacion de los Resultados
Los datos socio-demogréaficos, seran presentados en graficos de tortas, mientras que las

dimensiones en estudio, en cuadros de contenido.

A modo de ejemplo:

Grafico A: Edad de las puerperas atendidas en la Clinica y Maternidad del Sol de

Cordoba, en el periodo junio-octubre del 2022
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EDADES DE LAS PUERPERAS

m Entre 20-25afios ™ Entre 26. 30 afios ™ Entre 31- 36 afios Mayor a 36 afios

Grafico Fuente: Entrevista en profundidad.

Tabla 1 : Experiencias acerca del cuidado enfermero de las puérperas durante el parto
en relacion a la Satisfaccion de Necesidades , de la clinica del Sol en junio-septiembre
del 2022

Dimension Sub dimension Categorias Respuestas textuales

v Recibié informaron que

podia estar acompafiada “
por un familiar.

durante su parto USted ....................

. , v' La deambulacion por el
Satisfaccion

Iugar era Iibre’ durante ....................

2 El
2 E2

de el proceso de parto. e ”E9
necesidades R ”El
v La temperatura . .,
amblente era Ia .................... EZ
apropiada e, "E9
e ”El
v Se le permitio .

proceso de parto. “

allmentarse durante el ....................

2 E2
79E 9
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Tabla 2: Experiencias acerca del cuidado enfermero durante el parto, de las puérperas

en relacién a las habilidades técnicas de la enfermera, de la clinica del Sol en junio-

septiembre del 2022

Dimension

Sub dimensiones

Respuestas textuales

Habilidades, técnicas de la

enfermera.

v El profesional de TS ” E2
enfermeria que la T ” E3
atendié mostro
conocimientos y
habilidades
profesionales

R 7 E2

v Laenfermeralo lo | e E4
explico que existen
terapias alternativas
para el alivio del
dolor.

T ” E2
R ”ES

v" Algln procedimiento
o tecnologia utilizada
en el proceso del
parto la hizo sentir
incomoda.

Fuente: primaria- entrevista en profundidad
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Tabla 3: Experiencias acerca del cuidado enfermero durante el parto, de las puérperas
acerca de la Relacion enfermera-paciente, en la clinica del Sol en junio-septiembre del

2022

Dimensién Categoria Respuestas textuales
v La atencion  del | “......l ”E2
personal de | .. »E3
enfermeria brindada |
fue gratificante
v El profesional de T "E2
enfermeria se w "E4
identifico ante usted | e
Relacion enfermera-paciente al ingresar a la
habitacion
v Las enfermeras le | “..........ccoooiiii... "E3
informaban los | .. 5B 5
orocedimientos  que | e
se le iban a realizar
v Podria describir la e, ”E3
relacion con los « .
T E6
profesionales de
enfermeria que la
atendieron durante el
parto.
v Sintié usted que el R "E3
personal de « ,
; T B E7
enfermeria la asistio
con amabilidad y
empatia
v" Lacomunicacion fue | “..............oooeinl. "E3
efectiva »
T E 8
v" Larelacién entre el e "E3
equipo de salud « »
A EO9
afecto su parto

Fuente: primaria- entrevista en profundidad
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Tabla 4 Experiencias acerca del cuidado enfermero durante el parto, de las puérperas en
relacion aspectos éticos del cuidado del profesional de enfermeria, de la clinica del Sol

en junio-septiembre del 2022

Dimension Categoria Respuestas textuales

v Le permitieron tomar | “...............oel ”E2
decisiones en cuanto | .,

Aspectos éticos del cuidado
a su parto

v" En el proceso de TR "E2
parto usted manifesto | .
al personal de
enfermeria alguna
creencia o costumbre
en particular que
creyo importante para
ese momento

v' Considerausted que | “........ccooiiiininn.n. "E2
los profesionales de | .,
enfermeria le
brindaron privacidad
durante

brindo
acompariamiento
durante los
procedimientos
médicos

T ”E7

v Laenfermera le e ”E2

Fuente: primaria- entrevista en profundidad

Analisis de la informacion :
El anélisis de informacion forma parte del proceso de adquisicion y apropiacion de los

conocimientos latentes acumulados en distintas fuentes de informacion. El analisis
busca identificar la informacion "(til", es decir, aquella que interesa al usuario, a partir

de una gran cantidad de datos.

Debe efectuarse teniendo en cuenta el contexto social, visto que son datos

potencialmente subjetivos. Este proceso se realizara de manera paralela con la recogida
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de informacién ya que el objetivo es mejorar la calidad de la misma, para alcanzar los

objetivos del fendmeno de estudio.

El analisis puede ser realizado con base en categorias, previamente elaboradas, o de

modo inductivo a partir de todas las respuestas producidas en el grupo.

La informacion obtenida de los grupos focales y el diario de campo seran transcriptas
literalmente. En los discursos manifestados en el grupo, hay un sentido oculto que
representa los valores y hasta la ideologia de las participantes. Por lo que se realizara

analisis de contenido.

Finalmente se compararan toda la informacion obtenida, para identificar los principales
factores que hacen a la formacién de una experiencia satisfactoria o no del proceso de
parto, pudiendo detectar cuéles son los aspectos principales que debe reforzar el

personal de enfermeria para brindar un cuidado de calidad.
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CRONOGRAMA'Y PRESUPUESTO

Cronograma de actividades

Mes

Junio Julio Agosto Septiembre Octubre
Activida

Revision del | XX

proyecto

Recoleccion XXXX
de Datos.

Tratamiento XXXX
de los

Datos.

Andlisis de XXXX

los Datos.

Informe XXXX
Final.

Divulgacion XXXX

X:1SEMANA

53




EE SN Vad
Escuela de Facultad de N2
Enfermeria | FCM Ciencias Médicas |

PRESUPUESTO

Recurso Entrevistadores 2

humano
Disefiador 1 - -

Materiales y Grabador de ] $1800,00 $1800,00

€quipo audio
Lapiceras 20 $42,50 $850,00
Fotocopias 30 $5,00 $150,00
Cuaderno de 3 $150,00 $750,00
notas

Otros Transporte 30 $50,00 $1500,00
Comunicacid 10 $150,00 $1500,00
n

Imprevistos - $655,00 $655,00

(10% del total)

TOTAL $7205,00
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Anexo |

Nota de autorizacion

Clinica y Maternidad del Sol Cordoba............ 2022

A la Jefa de Departamento de Enfermeria

De nuestra mayor consideracion:

Nos dirigimos a Ud. a fin de solicitar autorizacion,
poniendo en conocimiento que el grupo de investigadoras integrado por Ramirez
Angela Pamela, DNI 35.260.290, Ufiate Sandra Beatriz, DNI 35.391.375, Vaca Sofia
Belén, DNI 37.617.895, elaboran un proyecto de investigacion sobre el tema
“Experiencias acerca del cuidado enfermero durante el parto, de las puérperas atendidas

en la Clinica y Maternidad del Sol” en esta institucion.

Dicho solicito consiste en autorizacion para realizar
entrevistas auto administradas con preguntas abiertas y semiestructuradas, para la
recoleccion de datos con el objetivo de conocer la experiencia acerca del cuidado

enfermero durante el parto, de las puérperas atendidas en esta institucion.

Sin otro particular y agradeciendo vuestra deferencia,

saludo muy atte.

Firma de los Autores Firma de los Autores
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Anexo 11

Consentimiento informado

Los invitamos a participar en una investigacion sobre “Experiencias acerca del cuidado
enfermero durante el parto, de las puérperas atendidas en la Clinica y Maternidad de
Sol”

Esta investigacion sera realizada por los autores del proyecto del proyecto, Ramirez

Angela Pamela, Ufiate Sandra Beatriz, Vaca Sofia Belén.

El propdsito de esta investigacion serd conocer acerca de la experiencia del cuidado
enfermero durante el parto, de las puérperas atendidas en la Clinica y Maternidad del
Sol.

Tenga en cuenta gque sus datos seran confidenciales, y en todo momento se mantendra el

anonimato, garantizando su derecho al resguardo de la identidad.

Si ha leido este documento y ha decidido participar, por favor entienda que su
participacion es completamente voluntaria y que usted tiene derecho a abstenerse de

participar.

Si tiene alguna pregunta o desea mas informacion sobre esta investigacion por favor

comuniquese con Ramirez Angela. (0351-4823375)

Su firma en este documento significa que ha decidido participar después de haber leido

y comprendido la informacion presentada en esta hoja de consentimiento.

Yo he leido y comprendido la informacion

anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido
informada y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de

investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma de la participante Fecha
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Esta parte debe ser completada por el investigador:

He explicado a la Sra. la naturaleza y los propdsitos de

la investigacion; de los beneficios que implica su participacion. He contestado a las
preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que
he leido y conozco la normativa correspondiente para realizar investigacion a seres
humanos y me apego a ella. Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se

procedié a firmar el presente documento.

Firma de los investigadores Fecha
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Anexo Il Entrevista en profundidad

El presente instrumento es realizado con el fin de obtener informacion y de esta
manera conocer como es la experiencia de las puérperas en cuanto al cuidado

enfermero que reciben durante el proceso de parto.

La informacion obtenida se utilizara en el proyecto de investigacion que se
presentara en la Catedra de Taller de Trabajo Final de la carrera de Licenciatura
en Enfermeria, de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cordoba.

Datos personales
Edad:
20-25 afios
26-30afos

31-35afos

0O O O

>36 afios

Religién
Ateo
Agnadstico
Catdlico
Protestante
Evangélico

Testigo de Jehova

oo o o

Otros
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Nacionalidad
Argentina [ ]

Extranjera [ ]

Estado civil
Soltera []
Unién libre [
Casada [ ]
Separada ]
Viuda ]
Paridad:

Primipara [ ] Multipara []

Obra social: Si [] No [ ]
Escolaridad completa :

Sin escolaridad
Primario completo
Secundario completo

Terciario completo

HREREINEE

Universitario completo
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GUIA TEMATICA
Dimensidn satisfaccion de necesidades:

e ;Los profesionales de salud le informaron que durante su parto usted
podia estar acompafiada por un familiar? ¢pudo elegir usted quién seria ese

acompariante?

e ;Durante su trabajo de parto a usted le informada que podia deambular

con toda libertad? ¢se sintio limitada en algin momento?

e ;Considera usted que la temperatura ambiente era la apropiada para la

circunstancia?

e En cuanto la alimentacion ¢Considera usted que el menu brindado por la

clinica durante la internacion fue satisfactoria?

Dimensién habilidades y técnicas del profesional:

e .laprofesional de enfermeria que la atendié mostré conocimientos y

habilidades profesionales?

e .Los profesionales de enfermeria le explicaron que existen terapias
alternativas para el alivio del dolor? ;Utilizé alguna?; Cual/es? ¢ Le parecio

efectiva?

e ;Considera usted que algin procedimiento o tecnologia utilizada en el
proceso del parto la hizo sentir incomoda? En caso de ser afirmativa. ;Podria

mencionar cual?

Dimension relacion enfermera — paciente

e  Desde su experiencia ¢Considera usted que la atencion del personal de

enfermeria brindada fue gratificante?

e (El profesional de enfermeria se identifico ante usted al ingresar a la

habitacion?
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e Lasenfermeras le informaban los procedimientos que se les iban a

realizar?

e  Desde su percepcion;coémo podria describir la relacion con los

profesionales de enfermeria que la atendieron durante el parto?

e ;Sintié usted queel personal de enfermeria la asistié con amabilidad y

empatia?

e ;Considera usted que la comunicacion fue efectiva? ;Qué el lenguaje
utilizado por el personal de Enfermeria fue el adecuado para transmitirle la

informacion?

e  Considera usted que la relacion entre el equipo de salud afecto su parto?

¢Por qué?

Dimensidn aspectos éticos del cuidado:

Considera usted que le permitieron tomar decisiones en cuanto a su parto?

¢Cuales? ¢ Se respetaron esas decisiones?

¢En el proceso de parto usted manifestd al personal de enfermeria alguna

creencia 0 costumbre en particular que creyé importante para ese momento?

¢ Fue tenida en cuenta por los enfermeros? ¢como se sintié al respecto?

¢Considera usted que los profesionales de enfermeria le brindaron privacidad

durante todos los procedimientos realizados?

¢Recuerda usted si la enfermera le brindo acompafiamiento durante los

procedimientos médicos? ¢Esto a usted le brindo unasensacion de seguridad?

PREGUNTAS PARA EL ENCUENTRO GRUPO FOCAL
e ;COmo ha sido tu experiencia de parto? ¢ Como te sentiste?

e Durante tu embarazo (Como pensaba que iba a ser tu parto?

¢Coincidieron tus expectativas con la realidad?

e  ;Qué creen ustedes que es una atencién humanizada al parto?
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e ;Sesintieron las protagonistas de su propio parto?
e  Si tuvieras algo que cambiar de tu parto ¢qué aspectos seria?

e ;Podrian mencionar cuéles son los peores 0 mejores recuerdos de

su experiencia?
e ;Laexperiencia de parto ha sido significativa en sus vidas?
e (El parto ha tenido influencia en su forma de ser, de ver la vida?

e ;Con qué palabra o titulo definirian lo que para ustedes significd

su experiencia de parto?

e (Qué propondrias para mejorar la asistencia del parto para que su

experiencia fuera mas satisfactoria?

iMuchas gracias por participar!
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ANEXO IV Tabla Matriz (Datos sociodemograficos)
Entrevistada| edad Religion Nac.| Est. Civil. Paridad O.S ESC.
N° 20 (26 |31 | >36| A/Ag|C|P | E|T|O| A ES|C UL V SIINO SINO|CIIN

25 130 35
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