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INTRODUCCION

El parto es un proceso importante dentro del desarrollo y la evolucion de las
poblaciones y a pesar de ser un proceso natural, son innumerables las
complicaciones que pueden aparecer durante su desarrollo, con variaciones en
su gravedad como también en la cronicidad del manejo y la recuperacién. Son
estas complicaciones o situaciones inesperadas las que obligan al médico a
utilizar técnicas y protocolos ya establecidos para tratar oportunamente estos
episodios, con la intencién de completar el proceso del parto de la forma mas
natural posible y minimizando las secuelas en la materna y el producto; sin
embargo hay factores como la omision de la informacion sobre la evolucion del
parto, el tecnicismo de los procedimientos y la hostilidad de algunas técnicas
meédicas, los que contribuyen a malinterpretar su uso y tienden a ser mal
recibidas. Por lo anterior el parto se vuelve traumatico para muchas pacientes,
deshumanizando a los médicos y sus practicas por lo incomodo y doloroso que

pueda llegar a ser.

Dentro del presente trabajo se conocera la importancia de la humanizacion del
parto, y la opinidon personal de un grupo de pacientes obstétricas en el servicio

de puerperio de la Clinica Crecer de la ciudad de Cartagena.

13
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3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Parto respetado se define como una modalidad de atencion
del parto caracterizada por el respeto a los derechos de los padres y los nifios en el
momento del nacimiento, considerando los valores de la mujer, sus creencias, y
sentimientos, respetando su dignidad y autonomia durante el proceso de dar a luz.
(1)

Este es un tema de poca evaluacién en Colombia, sin embargo, hay estudios que
respaldan estadisticamente algunos aspectos que ponen en evidencia falencias en
la atencién médica de las gestantes en el pais y las consecuencias que recaen
directamente sobre ellas.

Conde Agudelo mediante un estudio cuantitativo y cualitativo de atencion intraparto
basada en evidencia realizado en Cali Colombia para el afio 2008, evidencié que
las tasas para episiotomia fueron de 70 y 22% en nuliparas y multiparas
respectivamente, el acompafamiento durante el trabajo de parto y suturas sintéticas
absorbibles para episiotomia mostraron tasas de utilizacion inferiores al 15% (2). De
acuerdo a lo anterior se evidenciaron tasas elevadas de técnicas y/o procedimientos
incomodos para las gestantes, que a pesar de ello, resultan adecuados e indicados
(segun corresponda) dentro de la guia para la prevencion, deteccién temprana y
tratamiento de las complicaciones del embarazo, parto o puerperio (3); de la misma
forma es importante que las gestantes reciban acompafiamiento durante el trabajo
de parto, ya que contribuye como un factor positivo para el buen desarrollo de este
y mayor beneficios psicosociales sobre ellas, su familia 'y €l bebe.

Por otra parte, a nivel internacional hay estudios con estadisticas variables, con
respecto a la practica clinica del parto propiamente dicho y el trato humanizado
durante el proceso. Mediante un analisis estadistico de la comisién nacional
coordinadora de acciones para elaboracion de sanciones de la violencia de género
en Buenos Aires - Argentina, se demostro la existencia de un concepto erréneo, el
cual supone que el trato respetuoso y de calidad hacia las mujeres durante el parto
y puerperio, es exclusivo al sector privado. Ademas aclaré6 que en cuanto a los
aspectos econémicos de la medicina privada, una de las situaciones mas
naturalizadas de la violencia obstétrica es la cesarea, siendo el 15% un porcentaje
aceptado por la OMS, sin embargo en dicho sector privado estas cifras ascienden
al 80%, su exagerado porcentaje no tiene relacion con honorarios médicos mas
elevados que los del parto vaginal, sino en flexibilizar la programacion de la agenda
de los profesionales para optimizar su tiempo y por consiguiente incrementar sus
honorarios, privando a la mujer del proceso natural del parto para someterla a una
intervencién quirdrgica innecesaria.

Ademas de este, otros de los motivos de las denuncias con mayor frecuencia son:
el trato deshumanizado, consistente en discriminacion o humillacion en el
transcurso de una practica obstétrica o cuando la mujer solicita asesoramiento y

14
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atencion (81,82%); la omision de informacion sobre la evolucion de su parto, el
estado de salud de su hijo/hija, o la omisién de las razones de las intervenciones de
los profesionales (44,32%) y por ultimo cuando no se respetan los tiempos
biolégicos ni las posibilidades del parto vaginal (42,5%) (4). Teniendo en cuenta
estas estadisticas es importante conocer la opinion de las pacientes obstétricas para
la fundamentacion del presente proyecto debido a que el comportamiento mundial
del proceso del parto es muy variable y son las pacientes y sus recién nacidos los
protagonistas de este proceso y por tanto la principal fuente de informacién para
corroborar si el parto se realizO de manera adecuada y si resulto ser un proceso
satisfactorio para ellas. Finalmente, estas cifras reflejan la importancia de humanizar
el parto, respetar sus procesos y etapas, con el fin de mejorar la percepcion del trato
médico en pacientes obstétricas y de esta manera evitar el paradigma que los
médicos son deshumanizados.

3.1 Formulaciéon Del Problema

¢, Qué caracteristicas tiene la percepcion de la atencion médica en pacientes
obstétricas?

3.2 Delimitacion Del Problema.

Caracterizacion de la atencion médica en pacientes obstétricas ingresadas en
puerperio con un tiempo de mas de 12 horas post parto en la Clinica Crecer de
la ciudad de Cartagena de Indias durante el mes de octubre de 2019.

15
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

1.1.1. Caracterizar la atencion médica recibida por las pacientes obstétricas
durante el parto y puerperio.

4.2 Objetivos Especificos
4.2.1 Identificar el principal factor positivo de la atencion médica en las pacientes
obstétricas

4.2.2 ldentificar el principal factor negativo de la atencion médica en las pacientes
obstétricas

4.2.3 Conocer el nivel de satisfaccion de la atencidon recibida por parte de las
pacientes obstétricas

16
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5 JUSTIFICACION

Actualmente es de gran importancia llevar a cabo una investigacion sobre el parto
respetado debido a que es un tema de poco estudio en Colombia. Este proceso fue
reconocido por la ley 147 de 2017 en Colombia, pero rechazada por médicos
especialistas considerando que vulnera la “autonomia profesional” porque pretende
normatizar decisiones que son exclusivas del médico tratante, invadiendo
directamente aspectos incorporados en la ley de ética médica y sefialando a los
profesionales como agentes de violencia (5). Por lo tanto, no hay forma de cémo
estas pacientes encuentren refugio legal ante estas situaciones y las repercusiones
psicoldgicas, sociales y culturales que la acompanan.

El siguiente trabajo no busca victimizar a las pacientes, asi como tampoco
estigmatizar a los médicos de victimarios, sin embargo, en la sala de parto el bebé
y la madre son los protagonistas y su estado de vulnerabilidad lleva a mal interpretar
las practicas y procedimientos utilizados por el personal de salud y aunque no ocurre
en todos los casos, es un hecho de completa posibilidad durante su atencion. Segun
lo anterior y conociendo la opinidbn de las pacientes podemos establecer si
efectivamente el parto se realizé de una manera adecuada a pesar de lo incomodo
gue pueda llegar a ser esa situacion para ellas.

Por ello es posible y seria interesante que los resultados de esta investigacion
ayuden a concretar cambios en lo que respecta a la perspectiva de la sociedad en
general sobre los médicos y la atencion del parto, ademas es importante romper
con el paradigma en el ambito de la salud que afecta directamente la reputacion
médica y por ende las gestantes en su proceso de maternidad.

17
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6 ANTECEDENTES

Carla Cobo Gutiérrez en su trabajo de investigacion “la violencia
obstétrica” junio de 2016. Dio a conocer que el objetivo de este fue dar a
conocer el termino de violencia obstétrica, que es entendido como un tipo de
violencia de género que sufren las mujeres durante el trabajo de parto por
parte del personal médico. Venezuela como otros paises latinoamericanos
fueron los primeros en reconocer legalmente este como un tipo de violencia,
asi como también en otros paises no se ha establecido. Este articulo
establecié que en la actualidad hay numerosas de intervenciones que se
realizan de forma rutinaria sin ser justificadas ponen como ejemplo el
aumento de cesareas, episiotomia, y algunas otras practicas. Ademas de que
no solo hay falta de conocimiento sobre esto por parte de los médicos sino
también por parte de las mujeres.

Paola Quevedo “Violencia obstétrica: una manifestacion oculta de la
desigualdad de género” agosto 2012. En este estudio exploratorio-
descriptivo, que fue realizado en el Hospital Lagomaggiore a 30 mujeres
puérperas en la sala de espera con la realizacion de encuesta con el fin de
obtener un conocimiento general de la tematica. En cuanto a los resultados
encontrados en este estudio algunos de los aspectos evaluado fueron que el
44.4% de las mujeres dijeron que el personal de la salud hacia comentarios
ironicos en tono de chiste acerca de su comportamiento. Al 96.6% de las
mujeres se le administro medicacion para “apurar” el parto, €l 6,89% refiri6 la
utilizacion de férceps, frente al 3.3% quienes refieren no haber aplicado su
uso. El 73.3% de las mujeres le realizaron episiotomia y al 80% se les impidi6
estar acompafiada por alguien de su confianza.

Andrés Restrepo Sanchez, Daniela Rodriguez Martinez, Natalia Maricela
Torres Castro “Me des-cuidaron el parto”: La violencia obstétrica y el
cuidado recibido por el personal de la salud a mujeres durante su
proceso de parto” 2016. En su estudio cualitativo fenomenoldgico de tipo
interpretativo. Con la participaron de manera voluntaria 21 mujeres que
vivieron un proceso de parto institucionalizado que fueron atendidas por el
personal de la salud. Las mujeres tenian un rango de edad entre los 25y 72
afios. En esta investigacion tuvieron en cuenta la edad de la paciente, nivel
educativo, procedencia, atencion en instituciones publica o privada, nimero
de partos.

18
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Algunos de los objetivos de esta investigacion era evaluar las siguientes

categorias:

- Violencia fisica (practicas invasivas injustificadas, alteracion del proceso
natural del parto, practicas no invasivas injustificadas)

- Violencia psico-social (ultraje, culpabilizacion, amenaza, conflictos
sociales) Violencia simbdlica (subestimacion, impureza, cosificacion,
dominacion y castigo)

- Violencia comunicativa (ausencia de explicaciones, asumir los deberes)

- Violencia institucional (tramitologia, homogenizacion, negligencia)

- Historicidad (renuncia a la maternidad futura, perpetuacion de la
experiencia negativa).

De cada uno de estos aspectos cada paciente relata como fue la realizacion
e intervencion de su parto. Como por ejemplo la omision de la informacion
sobre la evolucion del parto. La ausencia de explicaciones se refiere a todas
aquellas ocasiones en que a la mujer en proceso de parto se le realizé una
intervencion sin que le fuesen informados los riesgos, complicaciones,
beneficios y pasos a llevar a cabo.

e Dr. Pablo Teran, Carlos Castellanos, Dra. Mireya Gonzalez Blanco, Dra.
Damaris Ramos “Violencia obstétrica: percepcion de las pacientes”
2016. Mediante un estudio prospectivo, descriptivo, exploratorio, de corte
transversal que incluyé 425 usuarias ingresadas en los Servicios de
Puerperio de la Maternidad Concepcion Palacios. Donde excluyeron aquellas
cuya atencion obstétrica se realiz6 en otra institucion y quienes presentaran
dificultades para el correcto uso del instrumento de evaluacion.
se les entreg06 un cuestionario con una serie de preguntas relacionadas con
la atencion recibida en la institucion, Dicho cuestionario fue contestado
directamente por la usuaria en forma andénima y almacenado para su
posterior procesamiento estadistico. El minimo de edad de las usuarias fue
15 afios y el maximo 42 afios.

De las 425 usuarias que fueron entrevistadas 249 (58,6 %) se encontraban
en puerperio de parto simple, 9 (2,1 %) de parto instrumental y 167 (39,3 %)
de ceséarea segmentaria. 12 usuarias (2,8 %) sefialaron que no poseian
ningun nivel de estudios, 65 (15,3 %) habian cursado estudios de nivel
basico, 291 (68,5 %) nivel medio, 20 (4,7 %) cursaron estudios de técnico
superior y 37 (8,7 %) eran universitarias.

210 usuarias (49,4 %) manifestaron algun tipo de trato deshumanizante de
parte del personal de salud, y 284 (66,8 %) afirmaron que se les practicaron
actos médicos sin consentimiento, 156 pacientes (36,7 %) percibieron ambos
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tipos de violencia y 87 pacientes (20,5 %) no reportaron ningun tipo de
practica violenta durante su atencion. En relacion al tipo de trato
deshumanizante, 101 pacientes (23,8 % de la muestra total) refirieron que se
les impidio6 el contacto con sus recién nacidos. 92 (21,6 %) recibieron criticas
por llorar o gritar durante el trabajo de parto, y 83 (19,5 %) sintieron
imposibilidad de manifestar sus miedos o inquietudes. En cuanto a
procedimiento realizado sin consentimiento, 158 mujeres de las 425
encuestadas (37,2 %) reportaron la realizacion de tactos vaginales
reiterados, 133 puérperas (31,3 %) describieron la administracion de
medicamentos para acelerar el parto y 106 (24,9 %) sefalaron que fueron
obligadas a permanecer en decubito dorsal. Durante el desarrollo de esta
investigacion observaron que las principales transgresiones a la norma
ocurren primordialmente en dos grandes conjuntos que, para efectos de esta
investigacion, se han denominado trato deshumanizante y realizacion de
actos medicos sin consentimiento informado.

Sandra Milena Lépez M.D, Pio Ivan Gémez Sanchez, M.D, Ingrid Arévalo
Rodriguez “Violencia contra la mujer. Analisis en el instituto materno
infantil de Bogota, Colombia, 2005. En este Estudio de cohorte transversal
Fueron encuestadas 215 mujeres que estaban hospitalizadas en el Instituto
Materno Infantil de la ciudad de Bogota el 1° de febrero hasta el 31 de agosto
del 2005. Los Criterios de inclusiéon de esta investigacion fueron: mayores de

18 afos hospitalizadas en los servicios de alto riesgo, toxemias y puerperio

del Instituto Materno Infantil, independiente de su diagnostico. Se excluyeron

mujeres que no supieran leer y/o escribir, que no aceptaran ser parte de la
investigacion, o que por sus condiciones meédicas no estuvieran en capacidad

de contestar la encuesta. El rango de edad de las mujeres fue de 18 a 43

afos. Se evaluaron las siguientes variables:

- Sociodemograficas (nivel académico de la paciente y de la pareja,
vivienda, namero de parejas, hijos, trabajo, ingresos familiares)

- Relacionadas con violencia a la mujer (consumo alcohol de la paciente y
la pareja, frecuencia de consumo, uso de sustancia psicoactivas,
conocimiento adecuado de violencia fisica, considera violencia fisica
como delito, entre otras). Los resultados obtenidos en este estudio fueron
gue los tipos de violencia mas frecuente en la mujer son la prevalencia de
violencia fisica con un 22%, psicoldgica de 33% y sexual fue 3%. el
analisis muestra la aparicion de la violencia fisica psicoldgica, por una
parte, y la relacion entre la violencia psicoldgica con la sexual. El consumo
de alcohol es el factor mas relacionado con la aparicidén de estos tipos de
violencia.
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Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia Vol. 68 No. 2 “El parto:
evento que exige la excelencia de la calidad en los servicios de salud”
2017. En este articulo observa como puede afectar la calidad de la atencion
del parto de manera negativa a las mujeres gestantes que sean adolescentes
gue tengan nivel socioecondmico bajo y aquellas que tienen un embarazo de
alto riesgo. Este dice que toda mujer debe vivir esto como “una vivencia
satisfactoria” ya sea brindandole unas buenas précticas, respetando el
trabajo fisiol6gico de parto, hacerle intervenciones solo cuando sean
necesarias, brindarles apoyo emocional, garantizar su autonomia y
privacidad. Consideran que esos son los criterios que se deberian tener en
cuenta para que esto se realice de forma humanizada.

Natalia Magnone aleman en el articulo los “Derechos sexuales y
reproductivos en tension: intervencionismo y violencia obstétrica”
2010. De manera especifica categoriza la violencia de la mujer durante el
trabajo de parto como violencia obstétrica. Es un tipo de violacion a los
derechos sexuales. En los resultados de la investigacion cualitativa realizada
en 2009-2010, donde entrevistaron los integrantes del equipo de salud como
a mujeres pueérperas, para mirar la relacion de la calidad de la atencion del
parto en Montevideo. Las medidas analizadas en este trabajo fueron: el
abuso de algunas practicas invasivas como lo son la episiotomia y la ceséarea.

Br. Martinez Palomino, Mary Carmen Irene “caracteristicas de la
violencia obstétrica en el trabajo de parto de usuarias atendidas en el
hospital regional de Ayacucho”, 2015. Este estudio descriptivo transversal
busca determinar las caracteristicas de la violencia obstétrica durante el
trabajo de parto de las usuarias atendidas en el Hospital Regional de
Ayacucho en el 2015 donde tomaron una muestra de 126 puérperas con
parto eutdcico entre los meses de marzo y abril del afio 2015 de una
poblacién de 188. Los datos que describe este estudio es que el 26,6%
manifestaron haber sufrido algun tipo de violencia por parte del personal de
salud, 94% reportaron gritos, 4% insultos y 2% golpes tipo nalgada; el 44%
con una frecuencia de dos veces, 72% en la sala de puerperio y 20% por
reclamar. ElI 20% expresaron decepcion con los servicios de salud y 38%
identificaron como responsable al personal técnico de enfermeria, 32% a las
obstetras, 18% a las enfermeras y 12% a los médicos. Como conclusion este
estudio determino que una de cada cuatro usuarias en trabajo de parto
reporto violencia obstétrica.
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7 MARCO TEORICO

El parto respetado es una modalidad de atencion del parto caracterizada por el
respeto a los derechos de los padres y los nifios en el momento del nacimiento;
considerando los valores de la mujer, sus creencias, y sentimientos, respetando su
dignidad y autonomia durante el proceso de dar a luz. (1)

Se ha establecido que los derechos humanos vulnerados en el parto pueden ser:

e Derecho a la intimidad, por la intromisién no consentida en la privacidad de
las mujeres, mediante la exhibicion y/o revisibn masiva del cuerpo y los
organos genitales. Un ejemplo son los tactos vaginales repetidos y realizados
por distinto personal de salud.

e Derecho a la integridad corporal que se relaciona con los principios basicos
de privacidad, autonomia y dignidad.

e Derecho a lainformacion y a la toma de decisiones libres e informadas sobre
su salud. Cuando se realizan practicas sin previa consulta o informacion,
negando la posibilidad de tomar decisiones alternativas, en algo tan intimo y
personal como es la salud sexual y reproductiva.

e Derecho a no recibir tratos crueles, inhumanos o degradantes. Con la
insensibilidad frente al dolor, el silencio, la infantilizacion, los insultos, los
comentarios humillantes y los malos tratos (sobre todo en las mujeres que
ingresan a los hospitales publicos con sintomas que generen la sospecha de
abortos provocados).

e Derecho al mas alto nivel de salud posible, cuando no se aplican los
conocimientos mas actualizados y se causa dafio e iatrogenia. (6)

Hay numerosas practicas y situaciones que para el profesional de la salud puede
no parecer acto de violencia, y es de suma importancia que establezcan una
diferencia entre la realizacion de su trabajo y lo que puede generar una percepcion
de violencia por parte de las pacientes; esta mala percepcion se cree que esta
relacionada con la edad, riesgo obstétrico y estrato socioeconémico, de hecho en
Colombia se asoci6 la mortalidad de gestantes con factores socioeconémicos, con
una tasa de 59.9% en un grupo de mujeres entre los 15 a 24 afios de edad, donde
la proporcién mas alta de mujeres que murieron correspondio a aquellas en unién
libre, de igual manera las mujeres con estudios primarios aportaron mayor niumero
de muertes. (7)

Todo lo anterior nos lleva a entender que como profesionales debemos conocer la
importancia de la atencién humanizada la cual consiste en respetar la fisiologia del
parto; intervenir solo lo necesario; comprender y respetar los aspectos
socioculturales de la gestante; brindarle apoyo emocional; darle poder de decision,
y garantizar su autonomia y privacidad (8); tener en cuenta este concepto basico es
lo ideal para garantizarles a las gestantes una experiencia humana, hermosa y que
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las llene de felicidad cuando lo recuerden, de ahi se desprende el componente
psicolégico que orienta a los profesionales de la salud a realizar el proceso parto y
postparto de manera eficiente y correcto con el fin de garantizarle tanto a la gestante
y como a su bebe un buen estado de salud psicosocial.

7.1 EL PARTO

El parto se define como el trabajo que ha de ejercer la mujer gestante para expulsar
el feto. Las contracciones uterinas y de la prensa abdominal generan fuerzas que
han de movilizar el feto por el canal de parto, venciendo todas aquellas resistencias
gue se oponen a su progresion dentro de la cuales estan: cuello uterino, friccion del
feto sobre las partes blandas maternas, incluida la dilatacién de la vulva y la
distencion del suelo perineal.

Referente a la vigilancia de los signos vitales maternos durante el trabajo de parto
se recomienda en las guias de practica clinica del ministerio de salud de Colombia

(3):

=

Revisar cada 30 minutos la frecuencia de las contracciones.

2. Revisar cada hora el pulso (frecuencia cardiaca materna) y la frecuencia
respiratoria.

3. Revisar al menos cada 4 horas la presion arterial y la temperatura
Comprobar regularmente la frecuencia del vaciado de la vejiga.

4. Considerar las necesidades emocionales y psicologicas de la mujer.

7.1.1 Periodos del trabajo de parto

Desde 1950 la observacion clinica de Friedman permitié describir el trabajo de parto,
y establecer periodos y fases, que nos ayudan a dividir el trabajo de parto, a tener
criterios de admisién hospitalaria, inductoconduccion, indicaciones de cesarea o
parto instrumentado y un seguimiento adecuado de nuestras pacientes. La gréafica
gue se muestra a continuacion es una representacion grafica de la curva de
Friedman y de los periodos descritos posteriormente.
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llustracién 1. Curva de Friedman

e 1° periodo o periodo de dilatacion: Es el primer periodo y corresponde al
momento en el que se dan los cambios cervicales, inicias con las
contracciones uterinas efectivas y termina cuando la paciente se encuentra
con una dilatacion de 10cm. Este periodo se divide en 2 fases:

- Fase Latente: Se adopta la definicion de la fase latente como el periodo del
parto que transcurre entre el inicio clinico del trabajo de parto y los 6 cm de
dilatacion. Podria encontrarse un 70% de borramiento. La duracion del
periodo de latencia es variable en promedio 6.4 horas para las primigestas y
4.8 para multigestas.

- Fase activa: Se adopta la definicion de la fase activa como el periodo del
parto que transcurre desde una dilatacion mayor a 6 y hasta los 10 cm y se
acompafa de dinamica uterina regular.

A su vez, la fase activa presenta una fase de aceleracién (3 - 8cm) y una fase de
desaceleracion (8 - 10cm). Dura un promedio de 4.9 horas en nuliparas con una
desviacidon estandar amplia. Se dice que el ritmo de dilatacion debe de ser de 1.2
cm/h como minimo en nuliparas y de 1.5 cm/h en multiparas. Se ha visto que en la
fase de aceleracion predomina la dilatacion y en la fase de desaceleracion ocurre
mayormente el descenso y el borramiento.
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e 2°periodo o periodo expulsivo: Es aquella que transcurre entre el momento
en que se alcanza la dilatacién y el momento en que se produce la
expulsién fetal a su vez se subdivide en dos fases:

- Periodo expulsivo pasivo: dilatacion completa del cuello, antes o en
ausencia de contracciones involuntarias de expulsivo.

- Periodo expulsivo activo: cuando el feto es visible, o existen contracciones
de expulsivo, en presencia de dilatacion completa o pujos maternos
espontaneos en presencia de dilatacion completa

e 3° periodo o alumbramiento: El cual inicia con el nacimiento completo del
producto y termina con la expulsién de la placenta y sus anexos. En este
periodo es importante monitorizar el tono uterino, asi como el sangrado (9).

7.1.2 Parir con placer es posible.

El atero se abre con dolor o por el contrario con extremo placer, esta formado
por fibras, el cérvix que es la puerta de salida donde estas fibras musculares se
concentran para poder cerrar esta salida herméticamente con el fin de sostener
el peso del feto, la placenta y liquido amniético contra la fuerza de la gravedad
y al mismo tiempo poder abrirse en la hora del parto hasta los 10cm para que
salga él bebe a término.

El tejido muscular es fuerte y a la misma vez elastico y flexible, elastico para
albergar a la criatura a medida que vaya creciendo, fuerte para soportar el peso
y flexible para su total relajacion distencion y apertura, todo esto controlado por
un sistema neuroendocrino; como bien se sabe hay una hormona que es
inducida quimicamente y se introduce a la mujer para poder llevar a cabo el
nacimiento mediante contracciones uterinas, esta misma hormona es liberada
en nuestro organismo mediante la excitacion sexual la cual produce pequefias
contracciones uterinas y placenteras que no provocan dolor, la oxitocina propia
del organismo produce movimientos ritmicos que son eficaces y esto es lo que
pasa en el parto al momento de la salida del bebe y lo que hace pensar que la
apertura del cérvix y el dispositivo del cierre dependa de la relajacion de las
fibras muscular del cuello uterino para que no desencadene dolor (10); Sin
embargo todo depende del contexto y es claro que durante el parto, los
estimulos de contractilidad uterina por parte de la oxitocina endégena es mayor
gue la sensacién de placer que esta misma hormona puede generar, por tanto
el dolor prima por encima de la excitacion, que sumado al estado psicosocial de
la paciente y el ambiente que la rodea, convierte el parto para muchas pacientes
en un verdadero reto.
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7.1.3 La mujer pare igual como vive

Todo lo que es la mujer, sus actitudes, sus creencias todo lo que la compone,
la acompana a la sala de partos.

En nuestra cultura la violencia doméstica y los problemas familiares que hacen
parte de la vida cotidiana de una mujer y pueden traer consecuencias negativas
durante el embarazo y al momento del parto, en este caso la mujer necesita una
adecuada atencion médica donde reciba apoyo integral para que el proceso de
parto sea lo mas adecuado posible, pero a menudo no recibe dicha atencién por
parte del personal de salud, ya que estos estan en su labor de solucionar la
urgencia lo mas pronto posible. En el parto pueden salir a flote los méas grandes
temores de la mujer, aungque esto no es conscientemente, aquellas mujeres que
han sufrido algun abuso o maltrato, han aprendido a ser victimas y son
propensas a tener partos disfuncionales que conllevan a cesarea; como son
muchas las mujeres abusadas que reflejan el miedo como mecanismo de
defensa, hay otras que reflejan autoridad, es decir, quieren controlar y exigir
intervenciones en el proceso del parto que no son necesarias, pero esta
autoridad es consecuencia de sus temores, esto se ha asociado a la
prolongacion del tiempo en el proceso del parto y mayor numero de
intervenciones (11).

7.1.4 Respeto en el proceso del parto

Cuando la mujer comienza el proceso de parto, y él bebe se encuentra en
posicién podalica, en la mayoria de los casos se le realiza una cesarea,
actualmente, existe la tendencia exagerada a realizar una intervencion
quirdrgica por parte del personal de salud que asiste el parto, incluso en casos
donde la paciente es apta para un parto via vaginal.

Parece que dudaramos cada vez mas de la capacidad de la propia naturaleza
de regir estos procesos, ya que el parto es algo natural, perfecto y autosuficiente
donde no es solo la madre la que participa en el proceso de parto sino que el
bebé también tiene un rol importante para el buen desarrollo de este; dicho
proceso ademas de natural requiere que la madre respete sus tiempos o etapas,
el cual es facilmente alterable, ya sea por creencias, miedos o por las
caracteristicas del entorno que la rodea. Asi, el ambiente hospitalario, sumado
a la actitud del personal, modifican el proceso natural del parto, incluso llegando
muchas veces a interrumpirlo aumentando la necesidad de intervenir con
técnicas especializadas como la cesarea.
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7.1.5 Ceséarea

Aproximadamente del 74% de las mujeres a quienes se les ha practicado
ceséarea estan en la capacidad de parir via vaginal en gestaciones posteriores,
el parto vaginal después de una cesarea es una opcion a todas las mujeres que
cumplen los criterios para ello, sin embargo, aquellas a quienes se les brinda la
opcion no suelen elegirla, probablemente por temor a experimentar el dolor del
parto (3,12); sin duda es una de las causas por la que las pacientes no se sienten
capaces de tener un parto via vaginal y por ello solicitan que se le practique una
ceséarea, esto no es indicacion para que las gestantes sean sometidas a este
procedimiento, por el contrario, se le debe educar y resaltar los beneficios del
parto vaginal como por ejemplo mayor vinculo materno-fetal, menos tiempo de
recuperacion, y mayor probabilidad de parto vaginal en su siguiente gestacion.

7.1.6 Anestesia

En la actualidad el uso de anestésico en mujeres embarazadas ha sido de
mucha utilidad ya que la incidencia de cesareas con respecto al parto vaginal ha
aumentado, con consecuente a esto ha incrementado el uso de los anestésicos
locales, la utilizacion de estos puede estar dado por muchos factores ya sea por
la presentacidn que tenga él bebe o por alguna patologia previa que presente la
gestante.
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8 MARCO LEGAL

La Constitucion Politica de Colombia de 1991: En su Articulo 43 establece
gue “la mujer y el hombre tienen iguales derechos y oportunidades, la mujer
no podra ser sometida a ninguna clase de discriminacion”, y en su articulo 13
que “el Estado promovera las condiciones para que la igualdad sea real y
efectiva y adoptara medidas en favor de grupos discriminados o marginados”

La Ley 823 de 2003: dicta normas sobre igualdad de oportunidades para las
mujeres, garantia de sus derechos e incorporacion de acciones de equidad
de género a nivel nacional y territorial.

Ley No. 1257 del 4 de diciembre de 2008: Por la cual se dictan normas de
sensibilizacion, prevencién y sancion de formas de violencia y discriminacion
contra las mujeres, se reforman los cédigos penales, de procedimiento penal,
la ley 294 de 1996 y se dictan otras disposiciones.

Ley 147 de 2017 por medio del cual se dictan medidas para prevenir y
sancionar la violencia obstétrica en Colombia

- Articulo primero. Objeto. La presente ley tiene como objeto establecer
medidas para prevenir y sancionar la violencia obstétrica mediante el
establecimiento de garantias de trato digno y humanizado en los procesos
de asistencia y atencion en salud de la mujer durante el embarazo, parto
y puerperio.

- Articulo segundo. Violencia obstétrica. Se entiende por violencia
obstétrica, toda conducta, accidbn u omisidn que ejerza las personas
naturales o juridicas del sistema de salud, de manera directa o indirecta,
y que afecte a las mujeres durante los procesos de embarazo, parto o
puerperio, expresada en:

v' Omisién de una atencién oportuna y eficaz en urgencias obstétricas.

v' Trato deshumanizado en las relaciones asistenciales.

v' Practicas o procedimientos médicos que no cuenten con el
consentimiento informado de la mujer; en especial, aquellas que
impliquen limitaciébn o restriccibn de los derechos sexuales y
reproductivos.

¥ intromision no consentida en la privacidad o por revision invasiva de
los 6rganos genitales.

v' retencién de las mujeres y de los recién nacidos en los centros de
salud debido a su incapacidad de pago
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v Alteracion del proceso natural de parto de bajo riesgo, mediante su
patologizacién, abuso de medicacion, uso de técnicas de aceleracion,
sin que ellas sean necesarias;

v Practicar el parto via cesarea cuando existan condiciones para el parto
natural.

v Dilatacién de la practica de interrupcion del embarazo en los casos
legalmente admisibles.
v' En general, todas aquellas formas analogas que lesionen o sean

susceptibles de dafar la dignidad, intimidad, integridad o libertad de
las mujeres.

- Articulo quinto. atencién humanizada. En el término de 6 meses contados
a partir de la expedicion de la presente ley el gobierno nacional atreves del
ministerio de salud, formulara la politica de atencion humanizada en los
servicios de salud a la mujer en estado de gestacion.
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9 MARCO CONCEPTUAL

e Parto Humanizado
Es una modalidad de atencién del parto caracterizada por el respeto a los
derechos de los padres y los nifilos en el momento del nacimiento. Considera
los valores de la mujer, sus creencias, y sentimientos respetando su dignidad
y autonomia durante el proceso de dar a luz.

e Trabajo de parto
Es una serie de contracciones progresivas y continuas del Utero que ayudan
a que se abra (dilate) y afine (vuelva mas delgado) el cuello del Gtero para
permitirle al feto pasar por el canal de parto. El trabajo de parto generalmente
comienza dos semanas antes o después de la fecha estimada de parto.

e Suelo pélvico
Conjunto de musculos y ligamentos que cierran la cavidad abdominal en su
parte inferior. Su funcidn es sostener los 6rganos peélvicos (vejiga y uretra,
Gtero y vagina; y recto) en la posicion adecuada porque de ello depende
su normal funcionamiento.

e Signos vitales
Reflejan funciones esenciales del cuerpo, incluyendo el ritmo cardiaco, la
frecuencia respiratoria, la temperatura y la presion arterial.

e Contracciones uterinas
Endurecimiento de las fibras del musculo uterino que se produce brevemente
y de forma intermitente durante el embarazo, y con mayor regularidad y
fuerza durante el trabajo de parto activo.

e Vinculo materno-fetal
Hace referencias a la unién que se establece entre dos personas en una
relacion de amor y carifio. Es el vinculo afectivo mas importante y mas
persistente que existe, es el que se establece entre madre e hijo durante el
embarazo y se fortalece en el primer contacto mama e hijo los primeros
minutos después del parto.

e Parto vaginal
Es la forma tradicional de parto en la que el bebé sale del Gtero hacia el
exterior a través de la vagina.
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e Nulipara
Mujer que no ha parido nunca.

e Farmacos coadyuvantes
Son usados para aumentar la eficacia analgesia de los opioides, para
prevenir o tratar los sintomas concomitantes que exacerban el dolor y
proporcionar analgesia independiente para tipos especificos de dolor.

e Parto disfuncional
Ocurre cuando el progreso en la dilatacion, en el descenso de la presentacion
o en la expulsién del feto se aparta del ritmo normal.

e Salud psicosocial
Conjunto de condiciones propias del ser humano y de su estilo de vida, del
medio laboral y del entorno extra-laboral, que influyen en la salud, en el
desempeiio, la satisfaccion y la productividad de los trabajadores.

e Parturienta
Hace referencia a la mujer que esta teniendo un hijo o acaba de tenerlo.
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10 HIPOTESIS

Existe una relacion entre el lenguaje verbal y/o no verbal del personal de salud

y la percepcion de las pacientes con respecto a lo que a ellas consideran parto
respetado o violencia obstétrica.
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11 METODOLOGIA

11.1 Tipo de investigacion

Estudio descriptivo, transversal y prospectivo
e Descriptivo: porque se describira la atencion recibida por las pacientes
e Transversal: porque el estudio se realiz6 con los datos obtenidos en un
momento puntual del tiempo
e Prospectivo: porque se realiza en el presente con eventos actuales.

11.2 Poblacién y muestra

e 50 pacientes que se encuentren en el servicio de puerperio en la Clinica
Crecer de la ciudad de Cartagena de Indias

11.3 Técnicas de recoleccion de informacioén

e EIl sistema de computo universidad del Sinu estad a disposicion de los
investigadores para la recoleccion de informacion tomada como base
tedrica en el presente estudio, mediante bases de datos bibliograficas
como articulos, revistas médicas, libros y plataformas virtuales.
Igualmente se realiz6 una entrevista a la poblacion en estudio como
fuente de informacion en la investigacion.

11.4 Técnicas de analisis y resultados

e Segun la informacién recolectada mediante la entrevista realizada a la
poblacién en estudio, los resultados obtenidos en la investigacion seran
descritos, tabulados, graficados segun corresponda.

11.5 Criterios de inclusién

e Se incluiran en el estudio pacientes de 18 afios en adelante, con minimo
12 horas post-parto, en condiciones médicas para responder la entrevista,
gque deseen colaborar y que sepan leer y escribir.
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11.6 Criterios de exclusioén

Se excluyeron del estudio pacientes menores de edad, pacientes que no
estan en condiciones médicas para contestar la entrevista y pacientes con
partos ocurridos fuera de las instalaciones de la Clinica Crecer (parto en
el hogar, durante el traslado, o en otro centro hospitalario).

11.7 Consideraciones éticas

Este estudio es realizado bajo las normas establecidas en la resolucion
8430 de 1993, y lo estipulado en el articulo 5 mediante el cual: " En toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y su bienestar".

Igualmente, se respaldo legalmente la participacion de la paciente en
estudio y la realizacion de la entrevista basandonos el articulo 14 donde:
"Se entiende por Consentimiento Informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o en su caso, su representante
legal, autoriza su participacion en la investigacion, con pleno
conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos
a que se sometera, con la capacidad de libre eleccién y sin coaccion
alguna”.

Y a su vez garantizamos a las pacientes que su participacion en el estudio
no afectara su proceso de recuperacion, por medio del articulo 37 segun
el cual: "investigaciones en mujeres durante el puerperio se permitiran
cuando no interfieran con la salud de la madre ni con la del recién nacido™
(13).
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12 RESULTADOS

PREGUNTA 1

Bachiller Tecnico/Tecnologo Profesional
;

46% 16%

Gréfica 1. Respuesta a la pregunta 1: ¢cudl es su nivel de escolaridad?

e El 18% de las gestantes llegaron hasta la educacién primaria, lo que
corresponderia a 9 pacientes

e El 46% de las gestantes llegaron hasta la educacion secundaria, o que
corresponderia a 23 pacientes

e El 20% de las gestantes llegaron hasta la educacion técnica, lo que
corresponderia a 10 pacientes

e El 16% de las gestantes llegaron hasta la educacion profesional, lo que
corresponderia a 8 pacientes

» De acuerdo a la grafica anterior se observo que el mayor porcentaje de las
obstétricas llegaron hasta el nivel educativo de secundaria y en menor
porcentaje estudios superiores.
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PREGUNTA 2

Gréfica 2. Respuesta a la pregunta 2: ¢cudl es su estrato social?

e El 98% de las gestantes estan entre el estrato social 1 y 2, lo que
corresponderia a 49 pacientes.

e El 2% de las gestantes estan entre el estrato social 3 y 4, lo que
corresponderia a 1 pacientes.

» De acuerdo a la grafica anterior se observo que el mayor porcentaje de las
obstétricas se encontraban entre los estratos 1-2 y en un menor porcentaje
se encontraban entre los estratos 3y 4.
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PREGUNTA 3

Porcentaje

Gréfica 3. Respuesta a la pregunta 3: ¢recibe apoyo econémico familiar?

e EI 86% de las gestantes si recibian apoyo econdmico familiar, lo que
corresponderia a 43 pacientes.
e El 14% de las gestantes no recibian apoyo econémico familiar, lo que

corresponderia a 7 pacientes.
» De acuerdo a la gréafica anterior podemos observar en mayor porcentaje

gue las gestantes si reciben apoyo econémico familiar.
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PREGUNTA 4

Porcentaje

Gréfica 4. Respuesta a la pregunta 4: ¢Cudl es su niumero de gestaciones?

e EI 68% de las gestantes habian estado embarazadas de 1 a 2 veces, lo que
corresponderia a 34 pacientes

e EI 32% de las gestantes habian estado embarazadas de 3 a 4 veces, lo que
corresponderia a 16 pacientes

» De acuerdo a la gréafica anterior podemos observar en mayor porcentaje de
las pacientes a tenido de 1 a 2 gestaciones y en menor porcentaje de 3 a 4

gestas
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PREGUNTA 5

Porcentaje

Gréfica 5. Respuesta a la pregunta 5: ¢(Su embarazo actual fue deseado?

39
e EI 56% de las gestantes manifestaron que su embarazo si fue deseado,
lo que corresponderia a 28 pacientes.
e El 44% de las gestantes manifestaron que su embarazo no fue deseado,
lo que corresponderia a 22 pacientes.
» De acuerdo a la gréfica anterior podemos observar que en un mayor
porcentaje los embarazos fueron deseados.
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PREGUNTA 6

Gréfica 6. Respuesta a la pregunta 6: ¢ se le explicaron todos los procedimientos realizados
en el trabajo de parto?

e EI98% de las gestantes refirieron que si se les explico los procedimientos
gue le realizaron durante su trabajo de parto, lo que corresponderia a 49
pacientes.

e EIl 2% de las gestantes refirieron que no se les explico los procedimientos
gue le realizaron durante su trabajo de parto, lo que corresponderia a 1
paciente.

» De acuerdo a la grafica anterior podemos observar que en mayor
porcentaje los procedimientos realizados si se les fueron explicados a las
pacientes.
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PREGUNTA 7

Parto vaginal Cesarea

Porcentaje

Gréfica 7. Respuesta a la pregunta 7: ¢Qué tipo de parto tuvo?

e El 64% de las gestantes refirieron que su parto fue vaginal, lo que
corresponderia a 32 pacientes.
e El 36% de las gestantes refirieron que su parto fue por cesarea, lo que

corresponderia a 18 pacientes.
» De acuerdo a la gréfica observamos que en mayor porcentaje fueron

partos vaginales.
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Grafica 8. Motivo de larealizacion de cesareas.

El 6% de las gestantes refirieron que se les realizo cesarea por tener una
pelvis inadecuada, lo que corresponderia a 1 paciente.

El 6% de las gestantes refirieron que se les realizo cesarea porque esta
estaba programada, lo que corresponderia a 1 paciente.

El 39% de las gestantes refirieron que se les realizo cesarea porque
presentaron preeclampsia, lo que corresponderia a 7 pacientes.

El 6% de las gestantes refirieron que se les realizo cesarea por tener un
trabajo de parto prolongado, lo que corresponderia a 1 paciente.

El 6% de las pacientes refirieron que se les realizo cesarea por presentar
corioamnionitis, o que corresponderia a 1 paciente.

El 6% de las gestantes refirieron que se les realizo cesarea por presentar
IVU, lo que corresponderia a 1 paciente.

El 28% de las pacientes refirieron que se les realizo cesarea por cesarea
previa, lo que corresponderia a 5 pacientes.

El 2% de las pacientes refirieron que se les realizo cesarea por no presentar
contracciones, lo que corresponderia a 1 paciente.

De acuerdo a la grafica anterior el mayor porcentaje de los motivos por los
cuales se realizaron ceséarea fue por presentar preeclampsia seguido por
cesarea previa.
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PREGUNTA 8

Porcentaje

Gréfica 9. Respuesta a la pregunta 8: ¢se le indujo el parto?

e El 28% de las gestantes refirieron que se les indujo el parto, lo que
corresponderia a 14 pacientes.

e ElI 72% de las gestantes refirieron que no se les indujo el parto, lo que
corresponderia a 36 pacientes.

» De acuerdo a la grafica anterior se puede observar que en mayor porcentaje
a las gestantes no se les indujo el parto.
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INDUCCION DEL PARTO

8
7
6
5
4
3
2
1
(0]

\[o) No Dilaté y no Parto
) i No decenso
contracciones borré Prolongado

7 i

Gréfica 10. Motivo de induccién del parto.

e El 27% de las gestantes refirieron que se les indujo el parto porque no
presentar contracciones, lo que corresponderia a 4 pacientes.

e EI 47% de las gestantes refirieron que se les indujo el parto porque no
dilataban ni borraban, lo que corresponderia a 7 pacientes.

e EIl 20% de las gestantes refirieron que se les indujo el parto porque no
descendio el feto, lo que corresponderia a 3 pacientes.

e EI 7% de las pacientes refirié que se le indujo el parto porque el parto se
prolongd, lo que corresponderia a 1 paciente.

» De acuerdo a la grafica anterior se puede observar que el mayor
porcentaje de induccion del parto fue porque las pacientes no borraban y
no dilataban.
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PREGUNTA 9
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Gréfica 11. Respuesta a la pregunta 9: ¢ se ha sentido satisfecha con la atencién recibida?

45

El 96% de las gestantes refirieron que se sintieron satisfechas en la atencion
recibida en la clinica, lo que corresponderia a 48 pacientes.

El 4% de las gestantes refirieron que no se sintieron satisfechas en la
atencion recibid

a en la clinica, lo que corresponderia a 2 pacientes.

De acuerdo a grafica anterior se puede observar que en mayor porcentaje
las pacientes se sintieron satisfechas con la atencion recibida en la clinica.
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PREGUNTA 10

Porcentaje

Gréfica 12. Respuesta a la pregunta 10: ¢ En la siguiente escala como considera usted que
fue la atencion de su parto?

e EI 84% de las gestantes refirieron que recibieron un trato amable por
parte del personal médico en la atencion de su parto, lo que
corresponderia a 42 pacientes.

e EI 12% de las gestantes refirieron que recibieron un trato empatico por
parte del personal médico

e enla atencion de su parto, lo que corresponderia a 6 pacientes.

e El 4% de las gestantes refirieron que recibieron un trato poco agradable
por parte del personal médico en la atencion de su parto, lo que
corresponderia a 2 pacientes.

» De acuerdo a grafica anterior se puede observar que en mayor porcentaje
las pacientes refirieron que recibieron un trato agradable con la atencién
recibida en la clinica y en menor porcentaje se encuentran las pacientes
qgue refieren haber recibido un trato poco agradable con la atencion
brindada en la clinica.
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PREGUNTA 11

Gréfica 13. Respuesta a la pregunta 11: ¢ De las siguientes opciones cual seria para usted la
mas indeseable en el momento del parto?

e EI 52% de las gestantes refirieron que la opcién menos deseada fue un trato
poco amistoso por parte del personal médico, lo que corresponderia a 26
pacientes.

e EI 28% de las gestantes refirieron que opcion menos deseada fue la ausencia
de un familiar en el momento del parto, lo que corresponderia a 14 pacientes.

e 14% de las gestantes refirieron que la opcién menos deseada no fue ninguna
de las propuestas, lo que corresponde a 7 pacientes.

e 6% de las gestantes refirieron que la opcion menos deseada es un entorno
poco tranquilo al momento del parto, lo que corresponderia a 3 pacientes.

» De acuerdo a la grafica anterior se observo que el porcentaje de la opcién
menos deseada fue un trato poco amistoso por parte del personal médico.
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PREGUNTA 12

Gréfica 14. Respuesta a la pregunta 12: ¢ De las siguientes opciones cual es para usted la
mas importante para la atencién de su parto?

e El 66% de las gestantes refirieron que la opcion mas importante en la
atencion de su parto fue la atencion médica oportuna, rapida y eficiente
durante y después del parto, lo que corresponderia a 33 personas.

e El 24% de las gestantes refirieron que la opcion mas importante en la
atencion de su parto fue un entorno limpio, estéril y tranquilo durante el
parto, lo que corresponderia a 12 pacientes.

e El 6% de las gestantes refirieron que la opcion mas importante en la
atencion de su parto fue la empatia por parte del personal de salud
durante el parto, lo que corresponderia a 3 pacientes.

e El 4% de las gestantes refieren que la opcion mas importante en la
atencion de su parto no fue ninguna de las propuestas.

» De acuerdo la gréafica anterior del factor mas importante en la atencién de
su parto el mayor porcentaje de pacientes refirieron que fue una atencién
rapida, oportuna y eficiente durante y después del parto.
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PREGUNTA 14

Gréfica 15. Respuesta a la pregunta 14.
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OPCION SI

Porcentaje S|

Gréfica 16. Porcentaje de respuesta en la opcién Sl.

el 90% de las pacientes refirieron que, si tuvieron en cuenta su opinion en
el momento del parto para alguna situacion o procedimiento, lo que
corresponderia a 45 pacientes.

El 96% de las pacientes sintieron que fueron atendida de manera

adecuada en el momento del parto, lo que corresponde a 48 pacientes.

El 4% de las pacientes refirieron sentir que se les realizo algun
procedimiento inadecuado, lo que corresponde a 2 pacientes.

El 96% de las pacientes refieren haber recibido un trato carifioso por parte
del personal de salud, lo que corresponderia a 48 pacientes.

El 10% de las pacientes refirieron haber recibido un trato soez por parte
del personal de salud, lo que corresponderia a 5 pacientes.

El 96% de las pacientes refirieron que, si les gustaria que volver a ser
atendidas en la clinica, lo que corresponderia a 48 pacientes.
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OPCION NO

Porcentaje NO-

Gréfica 17. Porcentaje de respuesta en la opcién NO.

El 10% de las pacientes refirid que no tuvieron en cuenta su opinion
para alguna situacion o procedimiento en el trabajo de parto, lo que
corresponderia a 5 pacientes.

El 4% de las pacientes sinti6 que no fueron atendidas de manera
adecuada en el momento del parto, lo que corresponderia a 2
pacientes.

El 96% de las pacientes no refieren haber sentido que le hicieron un
procedimiento de que no era adecuado en el momento del parto, lo
gue corresponderia a 48 pacientes.

El 4% de las pacientes refirieron no haber recibido un trato poco
cariioso por parte del personal de salud, lo que corresponderia a 2
pacientes.

El 90% de las pacientes no refirieron haber recibido un trato soez por
parte del personal de salud, lo que corresponderia a 45 pacientes.

El 4% de las pacientes refirieron que no les gustaria volver a ser
atendidas en la clinica.

51



e,

a2 s e
RTINS

Elias Bechara Zainum

Seccional Cartagena
Ospino Medina Nevisol, Plata Solano Deyanith, Puerta Paez Ivan, Rumbo Murgas Maria, Tous Oviedo Adriana

B UNIVERSIDAD DEL SINU

13 DISCUSION

Los resultados de esta investigacion arrojaron que el 96% de las pacientes se
sintieron satisfechas con la atencion recibida por parte de todo el personal de salud,
manifestando que se les fue explicado cada uno de los procedimientos y refiriendo
que la actitud por parte del personal médico de la Clinica Crecer de Cartagena de
Indias fue la mas adecuada; esta descripcidn se corrobora con los datos arrojados
en la calificacion de la atencién, donde el 84% de las pacientes la catalogaron como
amable, un 12% empatico y un 4% poco agradable.

Igualmente se resalté la atencion médica oportuna, rapida y eficiente durante y
después del parto como la caracteristica mas importante, coincidiendo en esto el
66% (33 de las 50 pacientes en total) que participaron en el estudio, identificandolo
como el principal factor positivo. Por otro lado, el trato poco amistoso por parte del
personal médico se catalogo hipotéticamente como el principal factor negativo, ya
gue cerca de la totalidad de las pacientes se sintieron satisfechas con la atencion
en general y se mostraron positivas a recibir atencion médica en la clinica en
proximas ocasiones.

Respecto al tipo de parto, esta investigacion dio a conocer que las pacientes que
tuvieron partos via vaginal eran aptas para ello, en comparacion con el 36% a las
gue se le practico cesarea, a pesar de que la OMS establece que solo del 10 a 15%
es la cantidad permitida de ceséareas con respecto a la totalidad de los partos
atendidos. En este sentido 16 de las 18 cesareas (88,88%) estaban indicadas segun
la guia de practica clinica para la prevencion, deteccion temprana y tratamiento de
las complicaciones del embarazo, parto o puerperio.

Finalmente, cabe resaltar que en nuestra investigacion pudimos corroborar lo que
mediante un analisis estadistico realizaron investigadores argentinos en Buenos
Aires — Argentina (4), quienes también demostraron la existencia de un concepto
errébneo, sobre lo que se supone o comUunmente se interpreta que es el trato
respetuoso y de calidad hacia las mujeres durante el parto y puerperio,
principalmente referido exclusivamente al sector privado; este concepto contrasta
directamente con los resultados obtenidos en nuestro estudio donde el 96% de las
pacientes, en su gran mayoria del régimen subsidiado, mostraron buena aceptacion
con respecto a la atencion recibida y la catalogaron como amable en la clasificacion
expuesta dentro de la entrevista semiestructurada, siendo esta la categoria que
mejor define la atencién de la Clinica Crecer de Cartagena de Indias.

52



e,

a2 s e
RTINS

Elias Bechara Zainum

Seccional Cartagena
Ospino Medina Nevisol, Plata Solano Deyanith, Puerta Paez Ivan, Rumbo Murgas Maria, Tous Oviedo Adriana

B UNIVERSIDAD DEL SINU

14 CONCLUSION

El parto respetado como una modalidad de atencion del parto que se caracteriza
por el reconocimiento y el respeto a los derechos de los padres y los nifios en el
momento del nacimiento, asi como también considerando los valores de la mujer,
Sus creencias y sentimientos, son elementos claves en el proceso de atencién en
salud integral tanto para la parturienta como a su familia. La importancia de respetar
la dignidad y autonomia de la mujer durante el proceso de dar a luz involucra un sin
numero de factores que han de ser tenidos en cuenta por el personal de salud, ya
gue durante este proceso el nivel de sensibilidad emocional ademas implicaciones
propias del trabajo de parto generan un mayor nivel de riesgo para que las
relaciones interpersonales entre ella y el personal de salud puedan derivar en malas
interpretaciones de las cualquiera de las partes involucradas.

Por lo anterior, es de suma importancia que los servicios de obstetricia en las
diferentes clinicas, se ocupen de este tema y la academia responda a la necesidad
de indagar acerca del comportamiento del parto en la poblacion, principalmente la
mas vulnerable, ya que son innumerables las complicaciones que pueden
presentarse durante su desarrollo.

Pudimos establecer que las situaciones inesperadas que se pueden presentar
durante el parto y que obligan al médico a utilizar técnicas y protocolos para tratar
oportunamente estos episodios, pueden en algunos casos ser mal interpretados
tanto por las familias como por las parturientas, llegandose injustamente a sefialar
al personal de salud como violentos o irrespetuosos en el trato, en consecuencia es
importante un mayor trabajo de educacion para que se respete tanto el rol del
personal de salud mientras procede segun sus protocolos, como también saber
canalizar la angustia de la familia o la parturienta, en todo caso, para equilibrar la
relacion de todas las partes y llevar a buen término el proceso del parto.

Minimizar el impacto emocional de las partes involucradas en el proceso de parto
impacta positivamente la superacion de secuelas tanto en la materna como en el
producto. Pues tal como pudimos comprobar hay factores que contribuyen a mal
interpretar estas técnicas o protocolos y tienden a ser mal recibidas por parte de las
pacientes, deshumanizando a los médicos y sus practicas por lo incbmodo y
doloroso que puede llegar a ser.

Algunos de los datos que obtuvimos nos permitieron comprobar que las parturientas
asocian la mala atencion del parto como la utilizacion de cesareas innecesarias,
episiotomia y la mala utilizacién de medicamentos para la induccién del parto lo cual
hace importante indagar el comportamiento de estos eventos en la poblacion
estudiada. Ademas pudimos concluir que la gran mayoria de las pacientes se
sintieron satisfechas con la atencion recibida al momento del parto; resaltando esto
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debido a que sentian el respeto a su opinidn en ciertas situaciones o porque en
procedimientos mas “invasivos” el personal de salud mantuvo el buen trato, y se
esto lo asociaron a las explicaciones de los procedimientos que se les practicaron y
la buena calidad humana del personal de salud, todo esto fue manifestado como
unas de las caracteristicas por las que describen positivamente la atencion de la
Clinica Crecer de Cartagena de Indias, lugar en el que recabamos esta
investigacion.
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15 PRESUPUESTO

RUBROS

FUENTES

INVESTIGADORES UNIVERSIDAD

INDIVIDUAL | GRUPAL

HORAS DE TRABAJO

170.000 850.000 -

OTROS GASTOS

ACCESO A BASE DE DATOS - - -

UNI. DEL SINU

PAPELERIA 100.000 500.000
INTERNET 600.000 3.000.000 -
TRANSPORTE 500.000 2.500.000 -

TOTAL GASTOS

1.370.000 6.850.000 -

Tabla 1. Presupuesto
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16 CRONOGRAMA

DURACION DE LA MESES

EJECUCION DEL
PROYECRO EN SEMANAS JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE OCTUBRE
SEMANA | SEMANA SEMANA SEMANA

ACTIVIDAD 123412341 |2 |3 |4 |1 |2 |3 |4

Lectura de articulos cientificos
para fortalecer el conocimiento
del tema
Escogencia del tema

Viabilidad de la tematica en el
lugar de trabajo

Asesorias metodolégicas para
el disefio del proyecto

Elaboracion de propuestas de
investigacion

56

Documentacion sobre la
tematica

Primera entrega de avances

Correccion de los avances del
proyecto con tutor
metodolégico

Presentacion para su
aprobacién al asesor
disciplinario

Segunda entrega de avance

Elaboracion del anteproyecto
de investigacion

Entrega final de anteproyecto .

Tabla 2. Cronograma
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17 ANEXOS

Anexo 1. AUTORIZACION CLINICA CRECER DE CARTAGENA DE INDIAS.
°
t&"a_@g:«gm

Cartagena de Indias, 07 de octubre de 2019

Sefores:
UNIVERSIDAD DEL SINU
Cartagena

Ref.: Aceptacién de realizacion de proyecto de investigacién

57

Respetuoso saludo,

Me permito informar que la clinica CRECER autorizé la realizacion del
estudio llamado "PARTO RESPETADO: CARACTERIZACION DE LA
ATENCION MEDICA EN PACIENTES OBSTETRICAS".

Este trabajo de investigacion se desarrolié en el 4rea de obstetricia de esta
institucion

Cordialmente,

Centro Medico Crecer Ltda Nit 806.004.548-8 Dir: Avenida Pedro de Heredia
No. 34-22 Sector El Prado Telefono 6723650 !
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Anexo 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

El propésito de esta ficha de consentimiento informado es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella
como participantes.

Yo con cédula
de Ciudadania N.° Residente en
, en representacion de

para los efectos legales que
correspondan declaro que he recibido informacién clara y suficiente a cerca de la investigacion
titulada: Parto respetado: Caracterizacion de la atencion médica en las pacientes obstétricas.

Desarrollaremos un estudio descriptivo prospectivo y transversal que incluird a 50 pacientes
postparto en el servicio de puerperio, se excluirdn pacientes con menos de 12 horas postparto,
pacientes menores de edad, pacientes que no estén en condiciones médicas de contestar la
encuesta y finalmente pacientes con partos ocurridos fuera de las instalaciones de la Clinica

Crecer (parto en el hogar, durante el traslado, o en otro centro hospitalario).

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Toda
la informacion recolectada en la ser4 de caracter anénima. Si tiene alguna duda sobre este
proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacién en él.
Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en
ninguna forma. Desde ya le agradecemos su participacién. Acepto participar voluntariamente
en esta investigacion, conducida por:

Nevisol Ospino Medina
Deyanith Plata Solano

Ivan David Puerta P4ez

Mari Caridad Rumbo Murgas
Adriana Tous Oviedo

He sido informada de que el objetivo de este estudio es caracterizar la atencion médica recibida
por las pacientes obstétricas durante el parto y puerperio.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningun otro propésito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio
alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo
contactar a NEVISOL OSPINO MEDINA al teléfono 3126804198

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo
contactar a NEVISOL OSPINO MEDINA al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firmay CC del Participante
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Anexo 3. ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARTO RESPETADO

1. ¢Cual es su nivel de escolaridad?
a. Primaria

b. Bachiller

c. Técnico o tecndlogo
d. Profesional

e. Ninguno

2. ¢Cudl es su estrato social?

a. 1-2
b. 34
c. 5-6

3. ¢Recibe apoyo econdmico familiar?
a. Sl
b. NO

4. ¢Cuédl es su numero de gestaciones?

a 1-2
b. 34
c. 56
d. 7omas

5. ¢Su embarazo actual fue deseado?
a. Sl
b. NO

6. ¢Seleexplicaron todos los procedimientos realizados en el trabajo de parto?
a. Sl
b. NO

7. ¢Quétipo de parto tuvo?
a. Parto vaginal
b. Cesérea

8. ¢Seleindujo el parto?
a. Sl
b. NO

¢Silarespuesta fue si por qué?
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9. ¢Se hasentido satisfecha con la atencidn recibida?
a. Sli
b. NO

¢ Si su respuesta fue no por qué?

10. ¢En la siguiente escala como considera usted que fue la atencion de su parto?

s \la A ° ° ° ° e o
- o~ - St 4
®
= & 2 @ 5

11. ¢ De las siguientes opciones cual seria para usted la mas indeseable en el momento
del parto?
a. Un entorno poco tranquilo al momento del parto
b. Ausencia de un familiar al momento del parto
c. Trato poco amistoso por parte del personal médico
d. Ningunade las anteriores

12. ¢De las siguientes opciones cual es para usted la mas importante en la atencion de
su parto?
a. Entorno limpio, estéril y tranquilo durante el parto
b. Empatia por parte del personal de salud durante el parto
c. Atencidén médica oportunidad, rapiday eficiente durante y después del parto
d. Ninguna de las anteriores

13. PARTO RESPETADO
¢Usted que considera como parto respetado?

14.

Sl NO

¢En el momento del parto se tuvo en cuenta su opinién para alguna
situacion o procedimiento?

¢, Sintié que usted y su bebe fueron atendidos de manera adecuada?

¢ Sinti6 usted que le realizaron algun procedimiento inadecuado?

¢Recibid un trato carifioso por parte del personal de salud?

¢Recibié algun trato soez de parte del personal de salud?

¢Le gustaria volver a ser atendida en la clinica?
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