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1. INTRODUCCION

En Colombia, los casos de mortalidad materna siguen estando por encima de
lo esperado, segun el Modelo de Seguridad para la Atencion de la Emergencia
Obstétrica en Instituciones de Salud?, en el 2011 se present6 un 69.1% de
muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos, ante las alarmantes cifras,

se propuso como meta para el 2015 bajar a un 45% por 100.000 nacidos vivos.

Para alcanzar esta meta el Plan Decenal de Salud?, plante6 como objetivo el
desarrollo e implementacion de estrategias para garantizar el acceso a la
atencion del parto y del puerperio de todas las mujeres en edad fértil y
gestantes del pais, entre otras atenciones, apuntando asi a la reduccién de la

mortalidad materna evitable.

A pesar de todas las medidas posibles que se han implementado, estas cifras
siguen siendo preocupantes y significativas para enfermeria, lo cual motiva
investigar los multicausales de las posibles fallas que se estén dando en el
proceso de atencién a la mujer durante el embarazo, trabajo de parto y
postparto, proceso en el cual se requiere de cuidados especiales de
enfermeria debido a que la mujer “atraviesa por una serie de cambios, tanto

biolégicos como de tipo emocional o social™, que si no son intervenidos a

1 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Modelo de seguridad para la atencion
de la emergencia obstétrica en instituciones de salud [sitio web]. [Consultado el 25 de marzo
del 2022]. Disponible en: www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital-Modelo-
Sequridad-Emerg-Obst.pdf

2 |bid.

3 CORAL IBARRA, Rosa. HUMANIZACION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA DURANTE EL
PARTO. Articulo. Revista U.D.C.A. Online. Disponible desde
www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0123-42262008000100007.
Consultado 25 marzo 2022.
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tiempo, segun Giraldo y otros?®, pueden producir en la mujer dolores mas
agudos, mas cansancio durante el trabajo de parto, como también que las

sensaciones negativas se intensifiquen.

Por otra parta, hay que tener en cuenta que la madre entra en un proceso de
adaptacion en donde las influencias culturales, el apoyo familiar, la
intervencién del equipo de salud y, especificamente el de enfermeria, juegan
un papel importante en la evolucion satisfactoria del proceso de parto, parto y

postparto.

El modelo de seguridad existente en Colombia, permite evaluar la respuesta
institucional frente a la emergencia obstétrica; encontrar entonces las fallas en
el proceso de atencion que conllevan a morbilidad materna es de suma
importancia, si se quiere contribuir en la construccibn de un plan de
mejoramiento que permita la optimizacién en el cuidado de enfermeria, como

parte integral en la atencion del parto.

Ademas de las muertes maternas, entre las mujeres atendidas en salas de
obstetricia existen quejas que van segln Guerrero®, desde el trato recibido
hasta la falta de informacion oportuna entre otras, por parte de enfermeria;
aspectos que son de gran relevancia si se tiene en cuenta que los servicios de
obstetricia son ambientes estresantes que producen una gran carga emocional

a la mujer que recibe la atencion.

4 GIRALDO, Dora. GONZALEZ, Elvira. HENAO, Claudia. Percepciones de las mujeres en el
trabajo de parto: Una experiencia de vida. T de grado. Universidad Pontificia Bolivariana de
Medellin. Consultado 24 junio 2021. Disponible desde
https://repository.upb.edu.co/handle/20.500.11912/9566.

5 GUERRERO, Rosa. MENESES, Mdnica. DE LA CRUZ, Maria. Cuidado humanizado de
enfermeria segun la teoria de Jean Watson, servicio de medicina del Hospital Daniel Alcides
Carrion. Lima Callao. 2015. Revista electrénica. [en linea] [consultado el 24 de junio de 2021]
disponible en: https://faenf.cayetano.edu.pe/images/2017/revistavol9/9.pdf.
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Por lo tanto, se espera que el cuidado sea integral por parte del equipo de
salud encargado, donde aborde las necesidades sentidas de la mujer

buscando asegurar un atencion oportuna, eficiente, eficaz y humanizada.

En cuanto al cuidado de enfermeria especificamente, se debe dar una relacién
horizontal, con respeto, buena comunicacién que segin Bengoechea®, se
espera que la enfermera/o proporcione mayor asesoramiento para generar
confianza, resolver inquietudes para asi llegar a niveles mas altos de
satisfaccion de la gestante y su familia. También es importante que el personal
de enfermeria reconozca que el nacimiento de un hijo, para la mayoria de las
mujeres es considerado como la experiencia mas importante de su vida, lo que
la puede llevar a estados de ansiedad, temor por lo que se pueda presentar

en ese momento tan crucial para la futura madre.

Dependiendo entonces del cuidado y comportamiento del personal de
enfermeria “dichas situaciones aumentan o no, influenciadas por la calidad y
calidez humana del cuidado”. Se debe proporcionar informacién, aclarar
dudas, entablar relacibn empatica y comunicacion asertiva, que lleven a

satisfacer en gran medida las necesidades que presentan las pacientes.

En el contexto de los cuidados brindados en urgencias obstétricas, “la forma
como se cuide a la gestante durante el proceso de trabajo de parto va a

6 BENGOECHEA, M; Estudio sobre la comunicacion paciente-enfermera en Cuidados
Intensivos. El estudio de las lineas de investigacion predominantes y otras relevancias.
Enfermeria Clinica 2001. [en linea] [consultado el 9 de febrero del 2023] Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1130862101737254

7 ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA. BOGOTA HUMANA. Guia de cuidado de enfermeria a la
familia gestante durante el trabajo de parto y el parto. Bogota. [En linea].

[consultado el 23 de agosto del 2022] Disponible en:
www.saludcapital.gov.co/DDS/Guiasdecuidadodeenfermera/GuiaSaladepartos.pdf.
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condicionar el progreso del mismo de manera positiva o negativa. Desde la
academia hay gran compromiso en mejorar la calidad del cuidado de
enfermeria para la poblacion de mujeres gestantes que tanto han padecido

hasta ahora.

De acuerdo con todo lo anotado anteriormente, el grupo investigador se
plantea la siguiente pregunta norteadora, ¢Cuales son las experiencias de
cuidado en pacientes con urgencias obstétricas en una Institucién de Salud de

Segundo y Tercer Nivel de la Ciudad de Monteria?

8 SAMPAIO, Alida; VASCONCELOS, Angela; FERREIRA, Escolastica; Atencion humanizada
del parto de adolescentes: ¢norma, deseo o realidad? Revista chilena de obstetricia y
ginecologia (2008). [En linea]. [consultado el 9 de febrero del 2023] Disponible en:
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-75262008000300008
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2. OBJETIVO

Describir las experiencias de cuidado recibido por un grupo de mujeres
atendidas en la urgencia obstétrica de una Institucion de Salud de Segundo y

Tercer Nivel de la ciudad de Monteria.



3. MARCO DE REFERENCIA

3.1 ANTECEDENTES HISTORICOS.

El parto es un proceso natural en el cual se ven involucrados muchos factores,
a lo largo del tiempo se puede observar como la atencion del parto ha ido
evolucionando de acuerdo a los adelantos cientificos y técnicos, dejando
algunas veces de lado procedimientos que en algin momento fueron
fundamentales para llevar a cabo dicho proceso, a continuacion, analizaremos

y revisaremos como ha sido esta evolucion a lo largo de la historia

Al respecto Sevillano®, en su investigacion ha evidenciado diferentes cambios
en las innovaciones tecnoldgicas y cientificas en la atencion del parto, las
cuales van desde las mas precarias hasta la mas sofisticadas con diferentes
técnicas y practicas de atencion. Dentro estos cambios se han dejado de lado
practicas que en su momento fueron de gran ayuda en el trabajo de parto como
son: permitir el desplazamiento de las mujeres durante dicho proceso, acceder
a la eleccion de la posicion en el momento del expulsivo, acompafiamiento de
la familia, estar permanentemente informando los cambios que se pueden

presentar, como también creando una atmosfera segura arménica y confiable.

Por otra parte, Alvarez et al'°, comenta que a partir del siglo XX se comenzé a

establecer la medicalizacion del periodo de gestacion, con el fin de disminuir

9 SEVILLANO, Marycruz; Conocimientos, actitudes y practicas relacionadas a la atencién de
parto humanizado en los profesionales del servicio de gineco-obstetricia del hospital nacional
Sergio E. Bernales, Lima, Perd 2016. [en linea] [consultado el 25 de septiembre del 2022]
Disponible en: www.cybertesis.unmsm.edu.pe/20.500.12672/4741/Sevillano.pdf?.

10 ALVAREZ, Maria. BERCOVICH, Gabriela. ZANOVELLO, Estefania. Caracteristicas del
proceso de la maternidad en la provincia del Neuquén durante el periodo 1995/2014. la
importancia del parto humanizado. Revista de salud publica universidad nacional de Colombia
2017. [en linea]. [consultado el 26 de septiembre del 2022]. Disponible en:
https://revistas.unc.edu.ar/index.php/RSD/article/view/14906/16622
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las muertes maternas y neonatales; se ha incrementado la cantidad de
consultas médicas durante el embarazo, se controla y monitorea el crecimiento
fetal, se acomparia a través de distintos profesionales a la madre no sélo en el
embarazo sino también en el parto y en el posparto, entre otros. En este
estudio las investigadoras sugieren no pensar solo en llevar adelante un
incremento de los controles médicos necesarios, sino repensar la atencion del
embarazo en cuanto a las modalidades de los mismos y la mirada a partir de

la cual se ponen en practica.

Otro aspecto importante encontrado en esta investigacibn es que la
culminacién del parto, un 60% termina de manera espontanea y un poco mas
del 40% finaliza en una cesarea, lo cual conlleva a pesar “que el sistema de
salud termina definiendo o sugiriendo la manera de parir, su medicalizacion y

su desenlace; con lo cual el parto deja de estar centrado en la familia”*

En un estudio realizado por Johannsen, se encuentra que en el 1975 el
obstetra francés Frederick Leboyer? empez6 hablar del parto humanizado,
centrando sus bases en la atencion de la madre y del bebe; este hecho
revoluciond la época ya que describe un método sencillo y sensible, tomando
en consideracion la percepcion del bebe. Dentro de su propuesta se encuentra
la de adecuar el ambiente para el nacimiento del nifio, bajando las luces,
disminuyendo las voces y que al momento de nacer sea colocado
inmediatamente al lado de su madre para que se de ese contacto inicial piel a

piel.

1bid.

12 JOHANNSEN, Julia. Parto humanizado, la informacién es poder. Banco interamericano de
desarrollo 2016 [en linea]. [consultado el 24 de septiembre del 2022]. Disponible en:
https://socialdigital.iadb.org/es/node/10727
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Asi mismo en el afio 2000 en Fortaleza, Brasil'3, se realizé una conferencia,
tratando como tema central la conceptualizacion de la humanizacion de la
atencion del parto, considerando este y el nacimiento como el principio y punto
de partida de la vida convirtiéendose en procesos que afectan al resto de la

existencia humana.

Es necesario teniendo en cuenta lo proclamado en Fortaleza Brasil, que se
debe partir de las necesidades sentidas de la mujer en embarazo y durante
su parto, en este caso Saldarriaga4, sostiene la idea de crear un espacio para
brindar educacion y atencion materna infantil, dando herramientas necesarias
a las usuarias para sobrellevar de la mejor manera su proceso en compafia

de su familia, en condiciones de amor, bienestar y armonia.

3.2 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Se realizé una revision de literatura en diferentes bases de datos (EMBASE,
Scopus, Metarevista) de articulos cientificos publicados en los Ultimos afios
(2017- 2022) utilizando las siguientes ecuaciones de busqueda. Se hallaron
15 articulos relacionados con el tema de estudio, A continuacion, se describen

los aspectos relevantes de los estudios revisados.

Cifre'®, en el afio 2018 publicé un articulo en Espafia titulado Humanizacién

de la atencién obstétrica: Qué opinan las matronas, cuyo objetivo es conocer

13 FUNDACION LACMAT PARA IBFAN-ALC. Boletin On line. Consultado 16 agosto 2022.
Disponible desde: www.ibfan-alc.org/boletines/ibfan-inf/A1N18.htm.

14SALDARRIAGA, Liliam. El nacimiento humanizado: una alternativa en la atencion obstétrica.
Avances en enfermeria vol. VIII No. 2. [En linea]. [Consultado el 29 de septiembre del 2022]
Disponible en: 16839-Texto del articulo-52789-1-10-20101011.pdf

15 CIFRE, Rosa. Humanizacion de la atencién obstétrica: Qué opinan las matronas, Espafia
2018. [En linea]. [Consultado el 1 de octubre del 2022] disponible en: https://www.federacion-
matronas.org/wp-content/uploads/2018/04/Original Humanizacion.pdf
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la opinion de las matronas sobre el respeto a la autonomia, la intimidad, la
asistencia y la adecuacion de la préactica obstétrica, usando un tipo de estudio

transversal descriptivo.

Con lo anterior dicho en los resultados obtenidos respondieron 139/173
parteras, ElI 50% refiri6 sobrecarga del cuidado que dificulta una atencion
personalizada, Solo el 5,8% manifesto alta disconformidad, y afirmaron que la
privacidad esta garantizada, se concluyé que las matronas creen que la
asistencia obstétrica es respetuosa y que se proporciona una atencion

humanizadal®.

Silva et al'’, en el afio 2018 publicé un articulo en la cuidad de Salvador, Bahia,
Brasil titulado Practicas de humanizacién con gestantes en el ambiente
hospitalario: revision integradora cuyo objetivo fue analizar la produccion
cientifica de profesionales de salud sobre las practicas de humanizacion en el
trabajo de parto y el parto, usando la metodologia de estudio revision

integrativa de literatura.

Donde se encontr6 los siguientes resultados, la atencién humanizada brindada
a la parturienta estuvo relacionada a las practicas asistenciales y a la
dimension subjetiva relacional, se concluy6 que las practicas de humanizacion
realizadas con la parturienta en el ambito hospitalario coinciden con la Politica

Nacional de Humanizacion,

16 bid.

17 SILVA, Damido. DA SILVA, Berenice. TEMOTEO, Batista. FRANCO, Tatiana.
RODRIGUES, Paz. Humanization practices with pregnant women in the hospital environment:
Integrative review, Brasil 2018 [en linea]. [consultado el 4 de octubre del 2022]. tomado de la
base de datos Universidad de Cordoba, disponible en: https://acortar.link/AgC46u

18 bid.
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Sepulveda et al'®, en el actual afio 2022 publicaron un articulo en la ciudad de
Barcelona — Espaifia titulado la experiencia de parto en un hospital de Espaiia:
humanizacion versus tecnificacion cuyo objetivo fue explorar y describir las
experiencias de mujeres que dan a luz en un hospital publico de tercer nivel,
con especial énfasis en las experiencias relacionadas con la atencion

humanizada y la participacion de las mujeres en la toma de decisiones.

Siguiendo con lo ya mencionado se uso la metodologia de estudio cualitativo
fenomenoldgico donde se encontrd los siguientes resultados los dos temas
generales que surgieron fueron la diada profesional-informacién y la
privacidad; se concluy6 que, si la relacion terapéutica es buena, la tecnologia
no se percibe como deshumanizadora sino como necesaria para garantizar la

seguridad continua®.

Urdaneta et al’!, en el afio 2021 publicaron un articulo en Colombia titulado
Gestidbn humanizada de servicios hospitalarios: Percepcion de los actores
responsables del servicio en Colombia cuyo objetivo fue Analizar la gestion
humanizada de los servicios hospitalarios en Colombia, desde la percepcion
de los actores responsables del servicio, especificamente de la admisién y
seguimiento de pacientes en el hospital Rosario Pumarejo de Lépez., usando

la metodologia de estudio cualitativo fenomenoldgico.

19SEPULVEDA, Silvia. FABREGAS, Montserrat. ORDOBAS, Laura. TUTUSAUS, Ana. LIGIA,
Emanuela. LEYVA, Juan Manuel. Experiencia de parto en un hospital de Espafia:
humanizacién versus tecnificacién. Barcelona Espafia 2022. [En linea] [consultado el 2 de
octubre del 2022] disponible en base de datos de la universidad de Coérdoba:
https://bit.ly/3Wh8G6g

20 |bid.

21URDANETA, Geovanni. RIOS, Doile. TERAN, Victor. Humanized management of hospital
services: Perception of the actors responsible for the service in Colombia 2021. [En linea].
[Consultado el 2 de octubre del 2022] disponible en base de datos universidad de Cordoba:
https://bit.ly/3VAYk7P
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Ademas, se encontraron los siguientes resultados, la informacién recolectada
permitié revelar los rasgos de humanizacion presentes en el servicio, se
concluyo que existe desigualdad en el trato a los pacientes o usuarios de los
servicios hospitalarios, segun el estrato social, nacionalidad y afinidad familiar;
actitud contraria a la toma de decisiones bioéticas y que dificulta el
establecimiento de un ambiente de trabajo bueno enfocado en la busqueda del

bienestar comin?2,

Sousa et al’®, en el afio 2019 publicaron un articulo en Brasil titulado
Humanizacién en los servicios de urgencia y emergencia: aportes al cuidado
de enfermeria cuyo objetivo fue Analizar las evidencias de las investigaciones
desarrolladas sobre la humanizacion en la atencion de urgencia y emergencia,
teniendo en cuenta sus contribuciones en el cuidado de enfermeria, usando la

metodologia de Revision integradora.

Donde se encontro los siguientes resultados, se utilizaron 133 publicaciones,
siendo 17 incluidas en el alcance de esta revision. El andlisis posibilitd la
elaboracién de unidades de evidencia: ‘Acogida con clasificacion de riesgo:
dispositivo con buenos resultados, se concluyd que el acogimiento con
clasificacion de riesgo fue evidenciado como principal dispositivo para una

efectiva operacionalizacién de la Politica Nacional de Humanizacion?*.

22 |bid.

28SOUSA, Henrique. JARDEL Damasceno. SENNA, Carolinne. ALMEIDA, Camila, LANDIM,
Juliana. FERREIRA, Mércia. Humanization in urgent and emergency services: contributions to
nursing care. Brasil 2019. [En linea]. [Consultado el 2 de octubre del 2022]. Disponible en base
de datos universidad de Cérdoba: https://bit.ly/3HLYnm4

24 |bid.
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Escobar y Diaz?®. En el afio 2020 realizaron un estudio titulado: Percepcion de
la calidad de atencion de enfermeria en gestantes con amenaza de parto
pretérmino, hospital basico Dr. Rafael Serrano Lépez La Libertad 2020; con el
cual se buscaba determinar la percepcion de la calidad de atencion de
enfermeria en gestantes con amenaza de parto pretérmino, a través de un

estudio cuantitativo, descriptivo con un corte transversal, no experimental.

En este estudio se encontraron los siguientes resultados, que el 73% de las
participantes valoré como buena el cuidado que se brinda en el hospital, en la
dimensién de la experiencia se determiné que el 81% de las respuestas fue
positiva para este apartado, en la dimensién de la satisfaccion el 57% de las
usuarias manifestaron sentirse muy satisfechas con la calidad de atencion
brindada?.

Latorre y Pefia?’, En Lima, Per( en el 2021 publicaron un estudio llamado,
Percepcién de los procesos de enfermeria en la atencion de partos que se
atienden en el centro materno infantil “El Progreso” de Carabayllo, mayo 2021,
cuyo principal objetivo era Determinar la percepcion de los procesos de
atencion de enfermeria en los partos en el Centro Materno Infantil “El

Progreso” de Carabayllo.

25 ESCOBAR, Carla. Percepcioén de la calidad de atenciéon de enfermeria en gestantes con
amenaza de parto pretérmino, 2020 [Trabajo de grado, Universidad estatal peninsula Santa
Elena]. [en linea]. [consultado el 4 de octubre del 2022] disponible en:
https://repositorio.upse.edu.ec/bitstream/46000/6464/1/UPSE-TEN-2021-0117.pdf
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27 LATORRE, Maria. PENA, Lidia. Percepcion de los procesos de enfermeria en la atencion
de partos que se atienden en el centro materno infantil “El Progreso” de Carabayllo, mayo
2021 [Tesis, Universidad Interamericanal.

[en linea]. [consultado el 5 de octubre del 2022]. Disponible en:
http://repositorio.unid.edu.pe/bitstream/handle/unid/214/INFORME_FINAL TESIS %20TITU
LO%20PROFESIONAL ENFERMERIA MARITZA%20PENA LATORRE%20CLARA 2021

.pdf?sequence=1&amp;isAllowed=y
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En su estudio encontraron lo siguiente: Las dimensiones fueron percibidas en
orden de respuesta rapida, empatia, seguridad, y confianza. El nivel de
percepcion para confianza, fue percibido como bueno al 100 % en ¢Pudo
acariciar y dar de lactar a su bebé apenas nacio? y ¢ Mostro interés el personal
de centro obstétrico por solucionar algin problema que tuvo durante su parto?
la percepcion fue buena con un 95 %; Con relacion al trato profesional la
apreciacion de los pacientes fue buena, sin embargo, algunas acciones de
enfermeria no se cumplieron con lo que las pacientes esperaban, durante su

estadia en el centro obstétrico.28.

En estudio realizado por Mota et al?®, titulado Percepcion de las Maternas
sobre la Humanizacion en la Atencion del Parto por parte del Personal de
Enfermeria en el Centro Especializado Materno Infantil de Villavicencio
pudieron concluir que: es importante entonces destacar que uno de los puntos
mas prioritarios es mejorar la educacién enfocada a la empatia y la
comunicacién en las y los trabajadores de la salud, pues de nada sirve ofrecer
un excelente servicio de salud sino sabemos comprender los sentimientos de

nuestras pacientes.

En este estudio se encontraron los siguientes resultados: Un cuidado no
humanizado o inaceptable con porcentajes de 452% vy 36,3%
respectivamente. Haciendo énfasis en lo anteriormente mencionado cabe

resaltar que en los resultados adquiridos en esta investigacion se entiende que

28 |bid.

29 MOTA, Daryy. GOMEZ, Nataly. MARTINEZ, Yeimy. GALVIZ, Paula. Percepcion de las
Maternas sobre la Humanizacion en la Atencion del Parto por parte del Personal de Enfermeria
en el Centro Especializado Materno Infantil de Villavicencio [Proyecto de investigacion,
Universidad Cooperativa de Colombia]. [en linea]. [consultado el 5 de octubre del 2022].
Disponible en: www./repository.ucc.edu.co/bitstream/percepcionmaternashumanizacion.pdf.
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existe la necesidad de generar intervenciones que logren reducir los
porcentajes que se reporta frente al cuidado inaceptable, deficiente y
aceptable, para obtener una mejora en la humanizacion y calidad en los

procesos de atencién en salud de las maternas.

Mufioz y Villalba3?, En su estudio realizado en la ciudad de Bogota encontraron
lo siguiente: Los participantes resaltan que las gestantes requieren a nivel
emocional lo siguiente: mayor atencion, apoyo, una guia, ser acogidas,
escuchadas, comprendidas, sentirse acompafadas, importantes y valiosas
y recibir trato de igualdad; dadas sus condiciones de vulnerabilidad, no
cuentan con un acompafamiento de su pareja y/o de su familia, ya que
en estos casos sus redes de apoyo son inexistentes, débiles o

disfuncionales.

Este estudio tiene por nombre Salud mental y cuidado humanizado:
percepciones del personal de enfermeria de la subred centro oriente en
Bogota. 2021, el objetivo de dicho estudio fue analizar las percepciones que
tienen los miembros del personal de enfermeria de la Subred Centro Oriente
de Bogotd D.C. Acerca de la situacion de salud mental de las gestantes desde

el cuidado humanizado?2.

Diaz et al®®, En su estudio titulado Orientaciones formativas para un cuidado

humanizado en enfermeria: una revisién integrativa de la literatura, se
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31 MUNOZ, Laura. VILLALBA, Nathalie; (2021). Salud mental y cuidado humanizado:
percepciones del personal de enfermeria de la Subred Centro Oriente en Bogota.
2021 [Trabajo de grado, Universidad del Bosque]. Repositorio Unbosque.
https://repositorio.unbosque.edu.co/handle/20.500.12495/6702
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33 DIAZ, Mercedes. ALCANTARA, Lucia. AGUILAR, David. PUERTAS, Esther.
CANO, Mercedes; (2020). Orientaciones formativas para un cuidado humanizado en
enfermeria: una revision integrativa de la literatura. Enfermeria Global, 19(58), Articulo



encontro lo siguiente, resultado las habilidades comunicativas y emocionales
como elementos esenciales del cuidado humanizado, la necesaria
capacitacion emocional y comunicativa en la formacion de enfermeria, otros
factores que contribuyen a un cuidado humanizado y cambios metodolégicos
y recursos pedagoégicos para la capacitacion comunicativa y emocional de
docentes, alumnado y profesionales de enfermeria.

De esta manera entonces, el objetivo de dicho estudio fue Aportar
conocimientos mas especificos sobre la importancia de situar y orientar los
cuidados de la enfermeria desde una proyeccion biopsicosocial, con un
enfoque humanizado, poniendo especial énfasis en las competencias
comunicativas y relaciones interpersonales como elementos esenciales, de lo
cual se pudo concluir que, Se reclama la necesidad de incorporar, de manera
mas pedagogica y profunda, programas formativos en competencias

emocionales y de comunicacién en enfermeria para un cuidado humanizado34.

Ferrer et al®®, en el afio 2020 public6 articulo en Espafia titulado El cuidado
humanizado de la enfermeria, en donde resalta la importancia del apoyo
emocional relatando experiencias de un paciente y como el gesto humano de
la enfermera que la cuidaba contribuye positivamente en la recuperacion de

su estado de salud.

392321. https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S1695-
61412020000200020
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35 FERRER, Helena; El Cuidado Humanizado de la Enfermeria; Hospital General de Elda
(Elda, Alcante, Espafia) 2020; tomado de la base de datos universidad de Cdrdoba:
https://ezproxyucor.unicordoba.edu.co:2161/flip/index.php?pdf=http://ciberindex.com/index.p
hp/am/article/download/e0001f/e0001f
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Por conclusion la atencion del profesional de enfermeria se debe formar una
conexion con el paciente por medio de la escucha activa y el dialogo,
situandose en la linea ética y profesional, en donde estos cuidados sean mas

que simples intervenciones técnicas y rutinarias®®.

Borges et al®’, en el afio 2019 publican un articulo en Cuba titulado El parto
humanizado como necesidad para la atencion integral a la mujer, cuyo objetivo
es reforzar el conocimiento teorico sobre la humanizacion del parto en el
equipo de salud, a fin de transformar la atencion integral brindada a la mujer
en la practica asistencial.

Como resultado se logré a través de diferentes revisiones bibliograficas
realizar un andlisis historico sobre la evolucion del parto y su proceso de
humanizacion, ofreciendo asi un material informativo con enfoque de los
origenes de las corrientes humanistas hasta la importancia de su
implementacion en el equipo de salud y el proceso de parto de la mujer38,

Margarita et al®®, en el afio 2018 publican un articulo en Colombia titulado El
proceso de parto cultural, una necesidad, en donde se estudia la necesidad de
retomar el parto como un proceso humanizado, desmedicalizado, abordando

aspectos de orden cultural y social en el que el profesional de enfermeria

36 bid.
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39 MARGARITA, Adriana. TORRES, Yuly. POVEDA, Jenny; El Proceso de parto Cultural, una
necesidad; Vol. 15 Num. 1 (2018): Cultura del cuidado; 23-37; tomado de la base de datos
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aborde creencias y practicas culturales de acuerdo al contexto de la mujer en
trabajo de parto, ofreciendo una experiencia segura y positiva.

De este modo, concluyen que la necesidad de apropiarse del rol transcultural
tanto en la enfermeria como en la obstetricia, generar interés por conocer las
diferentes culturas a través de investigaciones en las diferentes comunidades

para que asi se pueda dar a elegir opciones de cuidados Unicos y éticos*°.

Cruz et al*!, en el afio 2018 publican un estudio en Ecuador titulado
Mejoramiento de la gestion técnica de enfermeria en el departamento del
centro obstétrico (D.C.0), cuyo obijetivo es a través de un estudio descriptivo
analizar el tipo de atencion brindada a los pacientes que acuden en su etapa
de parto y sus diferentes fases al igual de la atencion prestada en diversas
cirugias obstétricas.

Dado a esto en el resultado obtuvieron que, a pesar de ser personas
capacitadas, varios profesionales desconocen conceptos que se manejan a
nivel departamental, Proceso de Atencion de Enfermeria PAE para un 60% de
personal desconoce, en un 87% no se aplica el PAE, el 80% del personal de
enfermeria carece de conocimientos NANDA, es por esto que en el
departamento de Centro obstétrico ha quedado instaurado el Comité de
Gestion con el fin de apoyar la gestion técnica, a fin de que guie las actividades
y capacitaciones del personal de enfermeria®?.

40 Ibid.

41 CRUZ, Mayra. MARTINEZ, Carlos; Mejoramiento de la gestién técnica de enfermeria en el
departamento del centro obstétrico (D.C.O); Univ. Politécnica Estatal del Carchi 2018; tomado
de la base de datos universidad de Cérdoba:
https://revistasdigitales.upec.edu.ec/index.php/enfermeria/article/view/377/3185
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Berlamino et al*3, en el afio 2020 publican un estudio en Brasil titulado Salud
ocupacional del equipo de enfermeria obstétrica intensiva durante la pandemia
de la Covid-19, es un informe que relata la experiencia de los profesionales en
condiciones precarias del lugar de trabajo y como junto a las singularidades
requeridas en la atencién obstétrica pueden llegar a causar tanto lesiones
fisicas como sufrimiento mental, afectando negativamente sus actividades
laborales, todo esto en el periodo de tiempo durante la fase critica de la

pandemia y después de esta.

Dicho esto, como resultado se encontré que la pandemia tiene implicaciones
para todos los ambitos, especialmente el profesional de enfermeria, por lo que
se requieren lo que requiere medidas para reducir la morbimortalidad,
aumentar la proteccion de los profesionales y contribuir a la calidad y

seguridad en el desarrollo de préacticas de salud dirigidas al piblico materno*.

3.3 MARCO TEORICO

3.3.1 Teoria del cuidado humanizada segun Jean Watson. Segun esta
teorista, enfermeria se dedica a la promocién y restablecimiento de la salud, a
la prevencion de la enfermedad y al cuidado de los enfermos. Para Watson,
los pacientes requieren unos cuidados holisticos que promuevan el
humanismo, la salud y la calidad de vida, teniendo en cuenta que el cuidado

de los enfermos es un fendmeno social universal que solo resulta efectivo si

48 BELARMINO, Adrianod. MENDONCA, Karina. RODRIGUES, Maria. FERREIRA, Antonio;
Salud ocupacional del equipo de enfermeria obstétrica intensiva durante la pandemia de la
Covid-19; Vol. 38, Num. 1supl (2020). [en linea] [consultado el 5 de octubre del 2022] tomado
de la base de datos universidad de Cordoba disponible en:
file:///IC:/Users/lUSER/Downloads/88065-Text0%20del%20art%C3%ADculo-533222-1-10-

20210614.pdf
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se practica en forma interpersonal. El trabajo de Watson contribuye a la

sensibilizacién de los profesionales, hacia aspectos mas humanos*.

La filosofia de Jean Watson sostiene que el Cuidado Humano comprende; un
Compromiso Moral (Proteger y realzar la dignidad humana; va mas alla de una
evaluacion médica), la experiencia, percepcion y la conexién: (Mostrando
interés profundo a la persona). Para un cuidado humanizado requiere de un
compromiso moral por parte de los profesionales de salud, el cual requiere
cada individuo, sea sano o enfermo, para mejorar su calidad de vida, inmerso
en la educacion en cada cuidado brindado, y de esta manera elevar la

percepcion de los pacientes en relacion al cuidado humanizado.®

Por otro lado, Urra et al*’, nos plantea que la teoria de Watson ha tomado
fuerza en diferentes lugares del mundo a través de un Instituto y Consorcio
Internacional de Cuidados Caritas. Actualmente, la teoria de Watson tiene una
conexion con 29 paises, lo que refleja la trascendencia de ella. También existe
una variada literatura que ha expuesto la utilidad de la teoria de Watson en la

practica. Por ejemplo, seglin lo dicho por Bent et al*®, consideraron la

45 CISNEROS, Fanny. Introduccién a los modelos y teorias de enfermeria. Universidad del
Cauca [pagina web]. (7, junio, 2002). [Consultado el 1, febrero, 2023]. Disponible en Internet:
www.artemisa.unicauca.edu.co/pivalencia/IntroduccionALasTeoriasYModelosDeEnfermeria.
46 GUERRERO, Rosa. MENESE, Monica. RUIZ, Maria; (2016). Cuidado humanizado de
enfermeria segun la teoria de Jean Watson, servicio de medicina del Hospital Daniel Alcides
Carrion. Lima-Callao, 2015. enfermeria herediana, 2(9), Articulo
10. https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/19486/3017-7642-1-
PB.pdf?sequence=1&amp;isAllowed=y

47 URRA, Eugenia. JANA, Alejandra. GARCIA, Marcela; (2011). Algunos aspectos esenciales
del pensamiento de Jean Watson y su teoria cuidados transpersonales. Ciencia y
enfermeria, 17(3), Articulo 3. https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0717-
95532011000300002&amp;script=sci_arttext

48 BENT, Katherine. BURKE, Judith. ECKMAN, Amanda. HOTTMANN, Tammy. MCCABE,
Jane. WILLIAMS, Rebecca; Being and creating caring change in a health care system; 2003
(citado 29 mayo 2022). Disponible en htpp//www.watsoncaringscience.org/pdf/Beingand-
CreatingCaring.pdf
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conceptualizacion de Watson en un sistema de salud en Colorado, Estados
Unidos, como modelo guia de la practica, basados en la relacién de personas,

sistemas y experiencias.

“Dentro de las partes del proyecto, la unidad Nightingale cre6 un ambiente
propicio para cambios con el personal usando el Reiki, la Reflexologia, la
pintura, la decoracion de la unidad y el uso de la masica. La teoria de Watson
fue una guia iluminadora que sostuvo la fundamentacion y apoyo la practica
dado por su beneficio en cultivar una conciencia de cuidados, y el

establecimiento de una relacion terapéutica fuerte y sostenible”?

3.3.2 Urgencia Obstétrica. La atencidén del parto requiere de un equipo
interdisciplinario para brindar apoyo, seguimiento a la gestante, familia o
acompafiante. El médico debe revisar a la gestante y determinar si hay
factores de riesgo que permitan reconocer aquellas que requieran cuidados
especiales. Segun el anexo técnico de Diagramas de Flujo para la Atencion de
Emergencia Obstétrica®®, se incluyen procedimientos e intervenciones
dirigidas a gestantes, como son identificacién de la morbilidad, el manejo inicial

y las condiciones para la remisiébn como urgencia vital cuando sea necesario.

Las complicaciones pueden ser repentinas y comprometen en cortos periodos
de tiempo la vida de la embarazada y el nifio, es por esto que “los asistentes
deben estar dotados de conocimientos y habilidades actualizadas para realizar
el diagndstico precoz e instaurar con la mayor brevedad, las medidas de

emergencia para su resolucion”s!
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3.3.3. Experiencia. La experiencia es donde se vive el contacto Unico de la
persona con las diferentes cosas que habitan el mundo, convirtiéndose en una
vivencia duradera y profundamente humana, Para Benjamin®?, la experiencia
trasciende a un acto social del ser humano basandose en la tradicion. En este
mismo sentido, Gadamer®3, describe la experiencia como el camino de la vida
humana con todo lo que ella conlleva: ilusiones, frustraciones, decepciones,
dolor, ello contempla una contextualizacién en un ambito negativo, también lo
define como el camino que cada ser humano vive en lo ajeno y extrafio para

poder darle reconocimiento

Otro autor que habla de la experiencia es Scott®*, la cual la define como una
manera de hablar de lo que ocurrid, de establecer diferencias y similitudes, de

decir que se tiene un conocimiento inalcanzable.

3.4 MARCO CONCEPTUAL.

Experiencia desde la investigacion cualitativa: La experiencia trasciende
a un acto social del ser humano basandose en la tradicion, en ella se vive el
contacto Unico de la persona con las diferentes cosas que habitan el mundo,

convirtiéndose en una vivencia duradera y profundamente humana.

51 GARCIA, Sara. GIL, Marta. Urgencias obstétricas en el parto. Trabajo de grado. Universidad
de Valladolid. Facultad de Enfermeria. Espafia. Consultado 7 octubre 2022. Disponible desde:
www.uvadoc.uva.es.

52 ROJAS GALLEGO, Isabel. La experiencia como categoria cualitativa en el proceso de
aprendizaje: revision sistematica. Art. Revista Online: Tecnologia Comunicacién Educacion.
U.P.B. Consultado 1 febrero 2022. Disponible desde
www.epository.upb.edu.co/bitstream/handle/20.500.11912/6825
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Cuidado humanizado: Es construir relaciones mas alla del cuidado fisico,
trascender a lo espiritual, cultural, emocional, con el propésito de centrar el
cuidado en la mujer de manera integral que nos lleve a humanizar las
actividades y asi facilitar el proceso de recuperacion; sin embargo, se
mantiene la inercia de la tecnologia y los enfoques neopositivistas tanto en la
practica docente como en la de enfermeria, mientras estos aspectos quedan

relegados

Cuidado de enfermeria: El arte del cuidado es la esencia de enfermeria que
se distingue por la atencién a todas las dimensiones del ser humano ya sea
biolégica, psicoldgica, social y espiritual®®. Cuidar es el cimiento moral donde
se fundamenta la praxis profesional del enfermero como resultado de andlisis
y pensamiento critico, con elevado nivel de habilidades técnicas,
conocimientos cientificos y gran sensibilidad humana para centrarse en el
respeto a la unicidad de cada personay responder a sus necesidades propias

sin generalizarse®®.

Urgencia obstétrica. Segun el anexo técnico de Diagramas de Flujo para la
Atencién de Emergencia Obstétrica®’, es el conjunto de actividades,
procedimientos e intervenciones dirigidas a gestantes con situaciones de
emergencia obstétrica, las cuales incluyen la identificacién de la morbilidad, el
manejo inicial y las condiciones para la remision como urgencia vital cuando

sea necesario.

% CAMARILLO, Maria; El cuidado enfermero. El cuidado enfermero. El cuidado enfermero, Un
arte. Coordinacion de Educacion Médica, Rev Enferm IMSS 2000; 8 (1): 1-2. [en linea]
[consultado el 9 enero de 2023] disponible en: file:///C:/Users/lUSER/Downloads/798-3068-1-
SM.pdf
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Estas actividades conllevan a evaluar la respuesta institucional de baja, media
y alta complejidad, frente a las emergencias obstétricas, encontrar las causas
de las fallas en el proceso de atencidn a partir de los casos evaluados y
construir un plan de mejoramiento que posibilite disminuir la probabilidad de

ocurrencia de la morbilidad y la mortalidad.

3.5 MARCO LEGAL. LEY 1257 DE 2008°%8, La presente ley tiene por objeto la
adopcion de normas que permitan garantizar para todas las mujeres una vida
libre de violencia, tanto en el &mbito publico como en el privado, el ejercicio de
los derechos reconocidos en el ordenamiento juridico interno e internacional,
el acceso a los procedimientos administrativos y judiciales para su proteccion
y atencion, y la adopcion de las politicas publicas necesarias para su

realizacion.

Por violencia contra la mujer se entiende cualquier accion u omision, que le
cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual, psicolégico, econémico o
patrimonial por su condicién de mujer, asi como las amenazas de tales actos,
la coaccidn o la privacion arbitraria de la libertad, bien sea que se presente en
el &mbito publico o en el privado.

Articulo Segundo. Violencia Obstétrica®®: se entiende por violencia obstétrica,

toda conducta, accién u omisién que ejerza las personas naturales o juridicas

58 CONGRESO DE LA REPUBLICA. LEY 1257 DE 2008. Diario Oficial No. 47.193 de 4 de
diciembre de 2008. [en linea] [consultado el 18 diciembre de 2022] disponible en:
https://www.oas.org/dil/esp/ley 1257 de 2008 colombia.pdf

59 BLEL, Nadia. PROYECTO DE LEY POR MEDIO DEL CUAL SE DICTAN MEDIDAS PARA
PREVENIR Y SANCIONAR LA VIOLENCIA OBSTETRICA. Congreso de la republica de
Colombia. Senado de la Republica. [en linea] [consultado el 18 diciembre de 2022] disponible
en: https://rb.qy/9cjmve



https://www.oas.org/dil/esp/ley_1257_de_2008_colombia.pdf
https://rb.gy/9cjmve

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:

Omision de una atencién oportuna y eficaz en urgencias obstétricas.
Trato deshumanizado en las relaciones asistenciales.

Practicas o procedimientos médicos que no cuenten con el
consentimiento informado de la mujer; en especial, aquellas que
impliquen limitacion o restriccion de los derechos sexuales vy
reproductivos.

Intromision no consentida en la privacidad o por revision invasiva de los
organos genitales.

Retencidn de las mujeres y de los recién nacidos en los centros de salud
debido a su incapacidad de pago.

Alteracion del proceso natural de parto de bajo riesgo, mediante su
patologizacion, abuso de medicacién, uso de técnicas de aceleracion,
sin que ellas sean necesarias.

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

Dilatacion de la practica de interrupcion del embarazo en los casos
legalmente admisibles.

En general, todas aquellas formas analogas que lesionen o sean
susceptibles de dafiar la dignidad, intimidad, integridad o libertad de las

mujeres.

En cuanto a los aspectos legales vigentes en Colombia referentes al fenébmeno

de estudio se realizdé una busqueda y se encontro lo siguiente.



Ley 266 de 199650, reglamenta el ejercicio de la profesion de enfermeria, tiene
como proposito general promover la salud, prevenir la enfermedad, intervenir
en el tratamiento, rehabilitacion y recuperacion de la salud, aliviar el dolor,

proporcionar medidas de bienestar y contribuir a una vida digna de la persona.

Decreto nimero 1011 de 2006, articulo 3- caracteristicas del SOGCS®!, Las
acciones que desarrolle el SOGCS se orientaran a la mejora de los resultados
de la atencion en salud, centrados en el usuario, que van mas alla de la
verificacion de la existencia de estructura o de la documentacion de procesos
los cuales solo constituyen prerrequisito para alcanzar los mencionados
resultados. Para efectos de evaluar y mejorar la Calidad de la Atencién de
Salud, el SOGCS debera cumplir con las siguientes caracteristicas:

accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad.

Ley nimero 1122 de 2007%2, La presente ley tiene como objeto realizar ajustes
al Sistema General de Seguridad Social en Salud, teniendo como prioridad el
mejoramiento en la prestacion de los servicios a los usuarios. Con este fin se
hacen reformas en los aspectos de direccion, universalizacion, financiacion,
equilibrio entre los actores del sistema, racionalizacion, y mejoramiento en la
prestacion de servicios de salud, fortalecimiento en los programas de salud
publica y de las funciones de, inspeccidn, vigilancia y control y la organizacion

y funcionamiento de redes para la prestacion de servicios de salud.

60 CONGRESO DE COLOMBIA (Min educacion); Ley 266 de 1996 (42.710). Encontrado en la
Web: https://www.mineducacion.gov.co/1759/articles-105002 archivo pdf.pdf

61 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, Decreto nimero 1011 de 2006

tomado de la web:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/DECRET0O%201011%20DE%202006.pdf

62 EL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA; Ley nimero 1122 de 2007 (enero 9);
Disponible en la Web:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/ley-1122-de-

2007.pdf
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https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/ley-1122-de-2007.pdf

Guia operativa para la valoracion de la calidad y humanizacion de las
atenciones de proteccion especifica y deteccibn temprana a mujeres
gestantes, nifios y nifias en la ruta integral de atenciones — RIA®3, busca
Orientar técnica y metodologicamente a los actores del SGSSS en el uso de
herramientas que permitan la valoracion, andlisis y abordaje de la situacion de
calidad y humanizacién de la atencién integral en salud a las mujeres
gestantes, nifios y niflas en los servicios de deteccion temprana y proteccion
especifica, para desarrollar y gestionar mejoras continuas de los servicios de
salud, con atenciones humanizadas y en cumplimiento de los atributos de

calidad.

Resolucién 3280 de 2018%4, busca humanizar el trabajo de parto, propone que
se debera alentar y ayudar a las mujeres, incluso a las que utilizan analgesia
epidural, a adoptar cualquier posicion que encuentren comoda a lo largo del
periodo y a movilizarse si asi lo desean, previa comprobacion del blogqueo

motor y propioceptivo.

Proyecto de Ley No de 2020 Senado®, la presente ley tiene por objeto
reconocer y garantizar el derecho de la mujer durante el embarazo, trabajo de

parto, parto, posparto y duelo gestacional y perinatal con libertad de decision,

63 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, Guia operativa para la valoracion de la
calidad y humanizacion de las atenciones de proteccién especifica y detecciéon temprana a
mujeres gestantes, nifios y nifias en la Ruta Integral de Atenciones — RIA- 2015; tomado de la
web: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/guia-operativa-
valoracion-calidad-humanizacion.pdf

64 OYOLA, Dora; Percepcion de pacientes del cuidado humanizado de enfermeria durante el
trabajo de parto y nivel de satisfaccién; Universidad Cuauhtemoc; Disponible en la Web:
https://uconline.mx/comunidadead//application/views/repositoriodetesis/TesisJanetteOyola.p
df

6 CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA; Proyecto de Ley No de 2020 Senado;
Bogotd, D. C., lunes, 10 de agosto de 2020; Disponible en la Web:
http://www.secretariasenado.gov.co/legibus/legibus/gacetas/2020/GC 0640 2020.pdf



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/guia-operativa-valoracion-calidad-humanizacion.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/guia-operativa-valoracion-calidad-humanizacion.pdf
https://uconline.mx/comunidadead/application/views/repositoriodetesis/TesisJanetteOyola.pdf
https://uconline.mx/comunidadead/application/views/repositoriodetesis/TesisJanetteOyola.pdf
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consciencia y respeto; asi como reconocer y garantizar los derechos de los

recién nacidos.



4. DISENO METODOLOGICO

Investigacion retrospectiva con enfoque cualitativo; esta metodologia tiene
como objetivo conocer la comprension detallada de las experiencias
presenciadas, sentidas, conocidas, vividas durante un suceso de la vida, para
el caso que nos ocupa, las experiencias de un grupo de mujeres atendidas en

la urgencia obstétrica de una Institucion de Salud de Monteria.

En este estudio, la forma de recoleccién de informacién resulta fundamental
para poder distinguir la esencia de las experiencias de los participantes, en

este caso conocer como fue el cuidado recibido.

Para dar respuesta al objetivo planteado en el estudio: Describir las
experiencias de cuidado recibido por un grupo de mujeres atendidas en la
urgencia obstétrica de una Institucion de Salud de Tercer Nivel de la ciudad de

Monteria, se plantean los siguientes interrogantes:

POR QUE

QUIEN

Mujeres embarazadas

QUE
Experiencia de cuidado recibido
en urgencia obstétrica

DONDE
Municipio de Monteria

Experiencias de cuidado otorgado
a un grupo de mujeres

Reconocimiento de la cultura de
las pacientes

Estado de tranquilidad otorgado a
las pacientes

Comprender las experiencias de
cuidado de un grupo de mujeres
en trabajo de parto y postparto

como
Entrevista a profundidad

CUANDO
Desde agosto a noviembre de
2022

4.2.

ESCENARIO DE ESTUDIO

Institucidon de Salud de Tercer Nivel en Monteria




4.3. SUJETOS DE ESTUDIO
Mujeres atendidas en urgencia obstétrica durante su trabajo de parto y

postparto

44. MUESTRA.

Se iniciaron las entrevistas grabandose por medio de audio, para su posterior
transcripcion, cuando se tuvieron las cuatro primeras, se realizd la
transcripcion y analisis de las mismas, buscando las similitudes de las
narraciones y asi obtener aproximaciones con el objetivo trazado, asi
sucesivamente se fueron aplicando las entrevistas hasta llegar a un numero
de 15 entrevistadas, se hizo el mismo procedimiento de transcripcion y analisis
de las mismas, pudiendo observar que después de las seis primeras
entrevistadas las respuestas tenian muchas similitudes, por tanto con el

numero de 6 las entrevistadas se llegd al punto de saturacion.

Aqui se tuvo en cuenta los criterios de suficiencia y adecuacion de los datos,
de acuerdo con Rodriguez y otros, estos hacen referencia a la calidad de
informacion recolectada, antes que al numero de sujetos entrevistados y la
adecuacion hace referencia a la seleccion de la informacion de acuerdo con
las necesidades tedricas del estudio, para llegar a la comprension de los

resultados del estudio, mas que a la representatividad de los mismos.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSION
e Mujeres que no presentan ningun trastorno cognitivo o problema
psicoldgico.
e Mujeres que se encuentren conscientes y alertas.
e Mujeres mayores de 18 aflos que quieran participar voluntariamente a

la investigacion, y que firmen consentimiento informado.



e Mujeres embarazadas que fueron atendidas en la Urgencia Obstétrica
de la Institucién de Salud escogida para el estudio, durante su trabajo
de parto y postparto.

4.6 CRITERIOS DE EXCLUSION
e Ser menor de 18 afios
e Mujeres que no desee dar su consentimiento para la investigacion
e Mujeres que tengan alguna alteracion a nivel cognitivo o problema

psicoldgico.

4.7. RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para la recoleccion de la informacion se utilizé un diario de campo y la
entrevista semiestructurada, que de acuerdo a lo planteado por Garcia y
otros®, este tipo de técnica requiere previamente llevar a cabo una guia de

entrevista que permita recoger la informacion que se quiere obtener.

En esta entrevista se contemplaron aspectos de la Teoria del Cuidado Humano
de Jean Watson, como son tener en cuenta la cultura, su espiritualidad, su
estado emocional, proximidad y comunicacién con el paciente, aspectos que

pudieran ayudar al logro del objetivo trazado.

Para llegar a los sujetos de estudio, primero se pasé carta de permiso a la
Institucién escogida para el estudio, luego con ayuda de una docente que
labora en esta institucion se tuvo acceso a las historias clinicas,
seleccionandose 40 H.C. de mujeres que fueron atendidas en la urgencia
obstétrica durante el afio 2021 y de enero a julio del 2022, y que cumplieran

con los criterios de inclusion.

6 GARCIA, Maria. Et al. La entrevista. [En linea]. [Revisado el 16 de febrero de 2022].
Disponible en: https://n9.cl/jurby
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El primer contacto con los sujetos de estudio escogidos, fue via telefonica, de
las cuales solo respondieron 30, de estas 25 son del casco urbano de Monteria
y los 5 restantes son de municipios aledafos a este. Por conveniencia se
iniciaron con las 25 de Monteria, pidiendo su direccion para una visita,
posterior y explicandoles a su vez cual era el objetivo de la misma, de estas
solo 15 respondieron positivamente, siendo este el numero de entrevistas

realizadas en total.

La acogida a los investigadores por parte de las participantes del estudio fue
positiva, el ambiente propicio el desarrollo de las entrevistas, por el grado de
confianza que se logré en cada una de las visitas realizadas, permitiendo con
esto, las respuestas que se esperaba para el logro de los objetivos. Se realizo
cada entrevista de forma individual en diferentes tiempos de acuerdo a lo
encontrado en el analisis de las respuestas, durante las preguntas a las
participantes se les permitié agregar cualquier elemento que consideraban era
pertinente en sus respuestas, también eran conducidas para que no se

salieran del tema a investigar y lograr el objetivo trazado.

Para el analisis de la informacion se tuvo en cuenta una primera fase en la
cual se hizo preparacién del material que se pretendia analizar; en este
proceso, se organizaron las transcripciones de las entrevistas por orden
cronoldgico y se realizé una lectura preliminar del texto con el fin de tener
un primer acercamiento con los contenidos latentes y manifiestos en las

narraciones de las participantes de estudio.

La segunda fase fue la exploracion del material, en esta etapa del proceso de
analisis los datos en bruto fueron transformados, organizados y categorizados,
teniendo en cuenta el objetivo de estudio y los constructos tedricos propuestos

en la teoria de las transiciones de Afaf Meleis.



4.8. CONSIDERACIONES ETICO LEGALES

La presente investigacion se encuentra dentro de la clasificacion de bajo riesgo
segun la Resolucion 8430 de 1993, pues no se hizo ningun tipo de intervencion

que pudiera alterar o dafar la integridad fisica o emocional de los informantes.

Ademas, se contdé con el consentimiento informado, explicandole a cada
informante de su participacion en el estudio, la cual fue de caracter voluntario,
teniendo la libertad de aceptar o negarse a participar en el proceso sin
presentar consecuencia alguna o repercusion si tomaba la decision de

retirarse en el momento que deseara.

Se mantiene en reserva el nombre de los participantes, para ello se emplearon

seudonimos con nombres de flores.

Es importante sefialar que la presente investigacion tiene potencialidades en
lo que respecta su pertinencia social y al aporte que, una vez desarrollada
puede hacer al mejoramiento de la calidad de la atencion en las instituciones

prestadoras de servicios de salud.

4.9. ANALISIS Y DISCUSION DE LA INFORMACION

Para el analisis de la informacién se tuvo en cuenta la caracterizaciéon
sociodemografica de los participantes en el estudio, como se muestra a

continuacion:



Tabla. 1

Seuddnimo edad Nivel de estrato Numero de
estudios hijos
Jazmin 36 afios bachiller 1 2
Camelia 20 afos bachiller 1 1
Dalia 25 bachiller 1 2
Iris 31 profesional 1 1
Azucena 31 afios bachiller 1 2
Margarita 27 ahos bachiller 1 2

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Para la presentacion de los resultados se tuvo en cuenta la elaboracion de una
estructura tedrica o esquema comprensivo, donde se insertan las cinco
categorias y subcategorias que emergieron del analisis de contenido asi:
Visibilizando el Ser Humano que es el Paciente; Necesidad de Recibir
Informacidn; Sentimientos Encontrados; Exposicién Innecesaria; Florecen los

emaociones (preocupacion, miedo y ansiedad)



GRAFICO. 1. Esquema comprensivo de las experiencias de un grupo de

mujeres que recibieron cuidado en una sala de urgencias obstétrica de una

Institucion de Salud de Tercer Nivel de Monteria
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PRIMERA CATEGORIA: VISIBILIZANDO AL SER HUMANO QUE ES EL
PACIENTE

En el cuidado de enfermeria se reconoce al ser humano autonomo, con
derechos y, cuando sufre deterioro de la salud “requiere de ayuda y cuidados
profesionales para lograr la adaptacion, explicaciones acerca como va a
abordar los procesos de salud y vivir momentos de incertidumbre por el

desconocimiento de su enfermedad”®’

Al respecto Diaz Alcantara y otros®®, afirma que los enfermeros suelen darles
poca importancia a ciertas acciones, que para personas que requieren del
cuidado pueden ser de mucha importancia, como un saludo, dirigirse a las
personas por su nombre, contacto corporal entre otros, elementos importantes

en la interaccion enfermera- paciente.

De acuerdo a la profundidad de la union transpersonal lograda, segun
Watson®® se dard un mejor nivel de comprension entre el enfermero y el
paciente y, es aqui donde ambos mantienen su calidad de persona
preservando ademas su rol en el cuidado. La relacion enfermera-paciente

debe estar mediada por el respeto a la persona en su totalidad, por tanto, la

67 GUERRERO, Rosa. MENESES, Ménica. DE LA CRUZ, Maria. Cuidado humanizado de
enfermeria segun la teoria de Jean Watson, servicio de medicina del hospital Daniel Alcides
Carrion. Lima-Callao. Articulo. Consultado 7 febrero 2023. Disponible desde
www.faenf.cayetano.edu.pe.

68 DIAZ, Mercedes. ALCANTARA, lucia. AGUILAR, David. PUERTAS, Esther. CANO,
Mercedes. Orientaciones formativas para un cuidado humanizado en enfermeria: una revisién
integrativa de la literatura. Enfermeria Global, 19(58), Articulo 392321. [en linea] [consultado
10 de diciembre de 2022] disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412020000200020

69 ELERS, Yenny. GIBERT, Maria. Relacion enfermera-paciente: una perspectiva desde las
teorias de las relaciones interpersonales. Revista Cubana de Enfermeria. [en linea]
[consultado 09 de diciembre de 2022] disponible en:
https://revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/976/215
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enfermera debe combinar sus conocimientos cientificos con sus orientaciones

humanisticas.

Es asi como el cuidado de enfermeria debe ser una combinacion entre un alto

nivel del saber-saber, saber-hacer, pero con gran sensibilidad en el trato con
los sujetos de cuidado, lo que para Kérouack’, es el resultado del andlisis y
pensamiento critico, adecuados, segun la individualidad de cada persona.

En esta categoria se muestra el sentir de las mujeres en cuanto tenerlas en
cuenta en su proceso del trabajo de parto, parto y puerperio, siendo ellas las
protagonistas de este proceso, aun asi, se sienten ignoradas como personas,

gue nos las ven, escuchan o reconocen.

“No sé, senti que no tomaron la importancia que ese momento requiere, todo
era como por no dejar”.
CAMELIA

“Bueno, no sé como decir ... porque habia veces en que me sentia bien
atendida y otras en las que me sentia como ignorada”
JAZMIN

“Me senti sola por muchos momentos, no me prestaban suficiente atencion,
opté por quedarme callada”
DALIA

“Solo llegaban y ni siquiera saludaban a uno, yo pienso que lo tratan a uno
como cualquier cosa”
MARGARITA

70 MONJE, Pablo. Et., al. Percepcion de cuidado humanizado de enfermeria desde la
perspectiva de usuarios hospitalizados. Cienc.enferm. vol.24, 2018. [en linea] [Consultado 9
de diciembre de 2022] Disponible en: www.scielo.cl/scielo.phpscriptsci95532018000100205
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El cuidado de enfermeria debe ser integral, por este motivo, es necesaria la
incorporacion de instrumentos que midan la calidad de la atencion continua
desde la perspectiva humanizada, como componente elemental, segun
Watson’!, el cuidado humano se da cuando existe una relacion terapéutica
bésica entre humanos (paciente-enfermera). Para esta teorista el grado de
comprension es definido por la profundidad de la union transpersonal lograda;
donde la enfermera y el paciente mantienen su calidad de persona

conjuntamente con su rol.

De acuerdo a Guerrero et, al’?, al cuidar al otro el enfermero/a debe ver al otro
(paciente) como él es o como siente que debe ser y no como la enfermera/o
lo ve. Segun estas autoras los elementos que pueden humanizar el cuidado
es saber aplicar la tecnologia con toque humano fundamentalmente centrado
en la persona; se debe saber quién es el otro, sus necesidades, limitaciones y

fortalezas que conducen a su conocimiento y asi planear el cuidado.

que fuese para el paciente y la familia se presenta la necesidad de una buena
comunicacién, donde se le permita conocer sui verdadero estado de salud,
para lo cual se necesita por parte de enfermeria sensibilidad, apertura,

honestidad con la percepcién de la realidad y con el apego a la verdad.
SEGUNDA CATEGORIA: NECESIDAD DE RECIBIR INFORMACION
En esta segunda categoria nace de las narrativas de las participantes, en sus

experiencias vividas tienen presente que es muy poca la informacion que le

dan y se les dan no las entienden.

71 BELTRAN, Oscar. Cuidado Humanizado: Una Relacion de Familiaridad y Afectividad. Art.
Online. Disponible desde www.scielo.org.co/scielo. Consultado 11 diciembre 2022.

2 GUERRERO, Rosa. MENESES, Monica. DE LA CRUZ, Maria. Op, cit.


http://www.scielo.org.co/scielo

El proceso del trabajo de parto, parto y postparto, genera en la mujer dudas e
interrogantes, porque son muchas las intervenciones recibidas y por muchas
personas, las cuales son desconocidas para ella; al respecto, segin Coral’?,
las necesidades de las mujeres que se encuentran en trabajo de parto y parto,
deben ser atendidas con especial consideracibn por su estado de

vulnerabilidad.

Por ser la mujer la principal protagonista de su proceso de parto, es necesario
y de vital importancia explicar los momentos por los cuales debe atravesar,
con el animo de disminuir todas esas emociones que se le presenta, mediante
explicaciones acertadas sobre lo que preguntan. Ante esta situacion se espera
que fluya entre enfermera-paciente una relacion reciproca, horizontal, un
aspecto clave para la comunicacion con la paciente, donde sea reconocida
como interlocutor valido y, todo lo que se habla sea entendido entre paciente-

enfermera.

La comunicacion entendida dentro del contexto de las instituciones de salud
puede ser definida segin Miggenburg’ como el derecho del usuario a hacer
las preguntas que considere necesarias y a recibir toda la informacion
relacionada con su enfermedad, quedando de forma clara y entendible para

7z

él.

Cuando no se entabla una comunicacién asertiva o terapéutica entre
enfermera-paciente, se espera que se dé la empatia, escucha activa basada

en el respeto, saber qué decir, como decirlo y qué hacer ante cualquier

73 CORAL, Rosa. Humanizacion del Cuidado de Enfermeria Durante el Parto. Disponible
desde www.scielo.org.co/scielo.php. Consultado 11 diciembre 2022.

4 MUGGENBURG, Cristina. ROBLES, Rebeca. VALENCIA, Alejandra. HERNANDEZ,
GUILLEN, Maria. OLVERA, Sandra. RIVEROS, Rosas. Evaluacion de la percepcion de los
pacientes sobre el comportamiento de comunicacion del personal de enfermeria: disefio y
validacion en poblacién mexicana. Salud Ment. 2015;38(4):273-80. [en linea] [ consultado 10
de diciembre de 2022] disponible en:
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-33252015000400273
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realidad, pero siempre se puede correr el riesgo a que la calidad del cuidado
gue se otorga no sea humanizada, mostrando un indicador de calidad fallida

por la opinion que tiene los pacientes de la actitud del personal de enfermeria.
Al respecto las participantes del estudio narraron lo siguiente:

“Me senti mal porque, me explicaban, pero yo no les entendia nada, me
hablaban en idioma de médico o como se diga, pero todo era muy confuso y
yo siempre decia que si entendia, pero era mentira... me daba miedo volver

a preguntar”
JAZMIN

“No me explicaban casi hada, algunas veces solo me decian los
medicamentos que me iban a poner, pero hasta ahi, del resto solo llegaban,
decian un montén de cosas que no entendia y yo quedaba peor, ...pocas
enfermeras eran las que medio me aclaraban algunas preguntas”.

MARGARITA

“Me daba miedo preguntar porque cuando lleque pregunte que me
iban hacer y la enfermera me respondié groseramente... lo que el médico
ordend”
ROSA

A partir de la experiencia asistencial que poseen las mujeres en el trabajo de
parto, parto y postparto, Diaz et al’®, aseveran que, la falta de didlogo y de

explicaciones necesarias ante los procedimientos y las técnicas empleadas

5 DIAZ, Mercedes. ALCANTARA, Lucia. AGUILAR, David. PUERTAS, Cristobal, CANO,
Mercedes. Orientaciones formativas para un cuidado humanizado en enfermeria: una revision
integrativa de la literatura. Enfermeria Global, 19(58), Articulo 392321. [en linea] [ consultado
11 de diciembre de 2022] disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S1695-61412020000200020
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entorpecen la aceptacion y la confianza de la mujer hacia el equipo de salud y

evidencian la supremacia de este en la atencion al parto.

TERCERA CATEGORIA: SENTIMIENTOS ENCONTRADOS

En la tercera categoria nace por lo expresado por las participantes, donde a
pesar de estar feliz por el nacimiento de su hijo, surgian en ellas sentimientos
negativos por las “evaluaciones, interpretaciones y atribuciones”’® que hacian

de las vivencias en ese proceso del parto, trabajo de parto y postparto en ellas.

Los sentimientos estan vinculados a la dindmica cerebral y determinan cémo
una persona reacciona ante distintos eventos. Se trata de impulsos de la
sensibilidad hacia aquello imaginado como positivo 0 negativo, para el caso
de estas narrativas son producto de las experiencias negativas que estaban

viviendo la mujer durante su proceso del parto.

A pesar de la vivencia, primé sobre las mujeres eso que tradicionalmente se
ha definido como la maternidad, la plenitud de su vida y, desde la perspectiva
de género, la maternidad se considera como “destino de toda mujer, como la
vocacion natural, aparentemente, ya que todo su organismo esta orientado a
la perpetuacion de la especie”’” y dentro del matrimonio, la idea de los hijos y

la procreacion se torna una ilusion para la pareja.

76 CENTRO MANUEL ESCUDERO. Psicologia clinica y psiquiatria. Madrid Espafia.
Consultado 7 febrero 2023. Disponible desde:
www.manuelescuder.com.emocionesysentimientos.

7 MORA, Leonor. OTALORA, Cristina. RECAGNO, lleana. El Hombre y la Mujer Frente al
Hijo: Diferentes Voces Sobre su Significado. Psykhe, vol. 14, nim. 2, noviembre, 2005, pp.
119-132. [en linea] [ consultado 11 de diciembre de 2022] Disponible en:
https://www.redalyc.org/pdf/967/96714210.pdf.
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El parto como proceso natural en que los bebés nacen, segiin Macias et al’®,,
es uno de los eventos mas importantes en la vida de la mujer, pero esta
experiencia puede ser agradable o desagradable de acuerdo al trato recibido
durante el proceso del parto y postparto inmediato en las instituciones de
salud. Ante esto Contreras y Guaymas’®, manifiestan que cada mujer tiene
necesidades diferentes, para lo cual, el cuidado de enfermeria tiene que ir

encaminado a suplir las necesidades individualmente.

Al respecto las participantes del estudio narraron lo siguiente:

“Me sentia muy sola, a pesar de estar el médico y las enfermeras, pero el
solo hecho de saber que mi hijo venia, no me importaba lo demas... es algo
muy bonito, muy doloroso pero muy bonito, pero... es una emocion muy
grande al final ver a ese bebé tan lindo conmigo, ...sonrie”.

CAMELIA

“Mucho miedo y nadie me decia nada, ... miedo intenso al estar ahi en
manos de los médicos y demas especialistas, solo pensaba que mi hijo era
una bendicion, los hijos es que mas amo y, yo solo pensaba que mi bebe’
que estuviera bien y saliera todo bien”.
MARGARITA

8 ANGARITA, Ariadna. El acompafiamiento por enfermeria en la atencion del trabajo de parto
y parto: una revision narrativa de la literatura. Vol. 5 NUum. 2 (2018). [en linea] [ consultado 09
de diciembre de 2022] Disponible en:
https://revistasdigitales.uniboyaca.edu.co/index.php/rs/article/view/346

7 CONTRERAS, Mayra. GUAYMAS, Mariam. Cuidados de enfermeria para un trabajo de
parto humanizado. Revista Notas de Enfermeria. Vol.29 2017. [en linea] [ consultado 10 de
diciembre de 2022] Disponible en:
https://revistas.unc.edu.ar/index.php/notasenf/article/view/21688
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“La sala fria, sin mi marido o siquiera mi madre, es una sensacion rara, pues
iba a tener un hijo, lo cual para mi era lo mejor del mundo, te sientes tan feliz
que todo lo demés se te olvida”

JAZMIN

“Tener un hijo es como tener un pedacito de uno, una pequefa version tuya
Jajaja, es algo que no todo el mundo esta preparado para afrontar, ... guarda
silencio ... el mal trato y la indiferencia se hacen pequefios, ... la emocion de
tener un hijo es muy grande, todo paso rapido al saber que ya iba a conocer

a mi bebé”.
AZUCENA

Segun el psicélogo Frijda®, los sentimientos son la interpretacion de las
emociones, la persona se hace mas consciente de ellos, es decir,
reflexionamos al percibir un sentimiento y toman decisiones al respecto. Los
sentimientos son la forma consciente de las emociones: tienen un componente

mas racional.

CUARTA CATEGORIA: EXPOSICION INNECESARIA

En esta categoria se tuvo en cuenta las narrativas de las entrevistadas
teniendo en cuenta que las intervenciones del parto son en sus érganos

genitales

Durante todo el proceso de trabajo de parto y postparto la mujer se ve
expuesta, teniendo en cuenta que las intervenciones practicadas tienen lugar
principalmente sobre sus 6rganos genitales, por lo que su intimidad esta aun

MAas expuesta que en otros ambitos asistenciales. Por tanto, la intromision en

80 CENTRO MANUL ESCUDERO. Emociones y sentimientos Cual es la diferencia. Consultado
7 febrero 2023. Disponible desde www.manuelescudero.com
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la intimidad debe ser la minima imprescindible para prestar la asistencia.
Segun el Ministerio de salud y proteccién Social®!, toda mujer debe ser tratada
con respeto, de manera individual y protegiendo su derecho a la intimidad y

confidencialidad.

“Bueno, es un poco incomodo porque estamos todas ahi como amontonadas
y eso es algo muy feo, no habia esa privacidad cuando iban a revisar a uno”

MARGARITA

“Cuando yo estuve ahi no me agrado mucho porque todo esta como
mezclado, o sea estamos todas como en un solo lugar, yo sé que somos
mujeres y tenemos lo mismo, pero no s€, era muy desagradable que todos
Supieran y vieran lo que me hacian”

CAMELIA

“Pues al principio estuve sola luego si me toco compartir la habitacion a
veces pienso que hace falta cortinas o algo me senti expuesta”
DALIA

La intimidad se favorece en gran medida, adaptando los espacios y medidas
fisicas para ello, aunque no siempre se limitan los profesionales presentes en
el parto, y en ocasiones se da informacion sin consentimiento de la mujer a
otros familiares/ acompafantes distintos al elegido por ésta para estar

presente en las consultas o en el parto”®? en ciertos casos la presencia de

81 REPUBLICA DE COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.
Violencia obstétrica, ¢,como identificarla y qué hacer si eres victima. [en linea] [ consultado 11
de diciembre de 2022] Disponible en:_https://www.icbf.gov.co/ser-papas/que-es-la-violencia-
obstetrica-y-que-hacer-si-eres-victima.

82 CIFRE, Rosa. Humanizacion de la atencion obstétrica: Qué opinan las matronas. Espafia
2018. [en linea] [ consultado 10 de diciembre de 2022] tomado de la base de datos universidad
de Cérdoba: https://www.federacion-matronas.org/wp-
content/uploads/2018/04/QOriginal Humanizacion.pdf
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extrafios crea sentimientos negativos en las maternas y en vez de generar

una sensacion de apoyo estas llegan a sentirse expuestas y sin privacidad.

“no sé, era muy incomodo todo porque habia como una bulla y uno no podia
descansar bien, ademas a cada rato llegaban que si los médicos, que si las
enfermeras o pacientes quejandose y asi, no se sentia esta privacidad”

JAZMIN

QUINTA CATEGORIA: FLORECIMIENTO DE EMOCIONES

Lo cierto es que “las emociones son experiencias vivenciales que tienen rostro
expresivo”, o sea que puede ser percibida por el otro, o que las convierte en
un evento publico. Las emociones como vivencia intensa y aguda, se extiende

por poco tiempo, minutos hora, pero no mas que eso.

El cuidado de enfermeria tiene como finalidad la “recuperacion del estado de
bienestar’® de las personas, familias y comunidades, lo cual se debe reflejar
en la satisfaccion de los pacientes con respecto a la atencion recibida.
Investigaciones sobre el cuidado de las mujeres durante el parto y postparto,
muestran como lo mas comun, que estas manifiestan sentir miedo, ansiedad,

incertidumbre, emociones que también padece la familia.

PRIMERA SUBCATEGORIA: PREOCUPACION

8 MARGARITA, Ariadna. El acompafiamiento por enfermeria en la atencion del trabajo de
parto y parto: una revision narrativa de la literatura. Articulo de revision. Institucion
Universitaria del Area Andina. Bogota 2018. [en linea] [ consultado 11 de diciembre de 2022]
Disponible en: www.Users/unicordoba/Downloads.pdf .
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El cuidado de enfermeria tiene como finalidad la “recuperacion del estado de
bienestar’® de las personas, familias y comunidades, lo cual se debe reflejar
en la satisfaccion de los pacientes con respecto a la atencion recibida.
Investigaciones sobre el cuidado de las mujeres durante el parto y postparto,
muestran como lo mas comun, que estas manifiestan es el miedo, ansiedad,

incertidumbre, emociones que también padece la familia.

Por ser la mujer la principal protagonista de su proceso de parto, es necesario
y de vital importancia explicar los momentos por los cuales debe atravesar,
con el animo de disminuir todas esas emociones que se le presenta, mediante
explicaciones acertadas sobre lo que preguntan. Ante esta situacion se espera
que fluya entre enfermera-paciente una relacion reciproca, horizontal, un
aspecto clave para la comunicacion con la paciente, donde sea reconocida
como interlocutor valido y, todo lo que se habla sea entendido entre paciente-

enfermera.

El sentimiento de preocupacion no falto en las madres durante su proceso de
parto, este prevalecié cada minuto antes de tener a sus hijos en brazos, el
poder pensar que algo pudiera salir mal con sus bebes era agobiante para
ellas. En una investigacion realizada por Gaviria et, al®, encontraron que las
mayores preocupaciones presentadas por las madres era el temor a ser
separadas del bebé el dia del parto, la posibilidad de no tener acompafiante
durante el parto, y temor al contagio por los efectos en el bebé in Gtero o en el

recién nacido

84 MARGARITA, Ariadna. El acompafiamiento por enfermeria en la atencién del trabajo de
parto y parto: una revision narrativa de la literatura. Articulo de revision. Institucion
Universitaria del Area Andina. Bogota 2018. [en linea] [ consultado 11 de diciembre de 2022]
Disponible en: www.Users/unicordoba/Downloads.pdf .
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“esa preocupacion de que podia pasar en ese tiempo, como iba a estar mi
nifo, eran muchos pensamientos que se me venian a la cabeza”.
MARGARITA

Esta emocion no solo se presentaba a causa del proceso de parto sino también

por la falta de la cercania con sus seres queridos

“me preocupaban muchos mis nifios, el que iba a tener y el que habia dejado
en casa sin mi, yo sabia que me extrafiaba’.
AZUCENA

Segun Quintero Madeline®®, Entre los factores emocionales que afectan a las
gestantes encuentra la preocupacion, que se da por las circunstancias en las
que se encuentran y mas que todo porque cada madre desea que su hijo nazca
sin  ninguna complicacion. En caso de pacientes primigestantes la

preocupacion aumenta porque estan viviendo una experiencia nueva.

SEGUNDA SUBCATEGORIA: MIEDO

Durante el trabajo de parto y el parto se entiende que la mujer es una “bomba”
de sentimientos y emociones resaltando entre estos los sentimientos negativos
gue emergen en ese momento que es crucial en la vida de una mujer, ya no
es solo ella también es el ser que ha llevado dentro por un largo tiempo, dentro
de estos sentimientos surge el sentimiento de miedo, este sentimiento fue

relatado por ellas de manera coloquial con expresiones como:

86 QUINTERO, Madeline Percepcion de la parturienta acerca del tacto vaginal en el area de
parto en el Hospital Materno Infantil. 2019. Repositorio Universidad de Guayaquil. [en linea] [
consultado 11 de diciembre de 2022] Disponible en:
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/42016
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“Yo estaba super asustada porque aja, no sabia que iba a pasar conmigo o
con mi bebe, siempre es como esa preocupacion de que pueda pasar en el
transcurso del tiempo, yo estaba muy ansiosa la verdad”.

JAZMIN

“Era como una combinacion toda rara, no era la primera vez que iba a tener
un hijo, pero me sentia como si fuera la primera vez, ese miedo, pero a la vez
esa felicidad es algo que no se puede explicar tan facil’.

AZUCENA

Marquinia y Ordofiez, en su estudio nos refiere que, el miedo se vincul6 a la
percepcion que tenian las mujeres de experimentar dolor, dada la informacién
basada en la experiencia mayormente negativa obtenida de terceros, sumado

al contexto de labilidad emocional propio de la gestacion.®’

Ademas de lo anterior los autores también nos indican que, a este miedo de
que la experiencia del parto resultara del mismo modo que en otras personas,
en algunos casos se sumo el temor a las complicaciones imprevistas maternas

y fetales que se podrian presentar durante el parto.®®

TERCERA SUBCATEGORIA: ANSIEDAD

El parto se constituye como un momento en el que las expectativas y la
ansiedad que acompafaron a la mujer a lo largo de los meses acaban por
tomar una dimension concreta, confirmando o no las esperanzas y miedos que

la envolvian; En ese sentido, puede considerarse un evento que marca

87 MARQUINA, Alexandra. ORDONEZ, Laura. Sentimientos de madres con recién nacido
hospitalizado. Universidad de trujillo, 2021. [en linea] [consultado el 8 diciembre de 2022]
disponible en:
https://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/17408/1960.pdf?sequence=1&amp;is

Allowed=y.
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profundamente la historia de las madres®. Es tarea de los profesionales de
salud brindar apoyo y seguridad durante este proceso de parto, hacer a las
maternas partes del procedimiento y lograr que tengan sentido de pertenencia

y autonomia en las decisiones tomadas sobre su cuerpo.

Como emocion, la ansiedad cumple también una funcién adaptativa al
desencadenar conductas defensivas innatas encaminadas a la supervivencia
de las personas. A pesar de su funcion adaptativa, la ansiedad ha sido
relacionada con procesos patologicos por los efectos que la misma produce a
nivel subjetivo (malestar, preocupacion, nerviosismo, alteracion de los
procesos psicoldgicos basicos) a nivel fisiolégico (aumento de la frecuencia
cardiaca, de la presion arterial de la sudoracion y reduccion del flujo sanguineo
cerebral, tension muscular, secrecion de adrenalina, etc.), Teniendo en cuenta
estos efectos nocivos sobre la salud de la mujer en su proceso de parto-post-
parto, es importante evaluar los factores que predisponen a la mujer a estas
situaciones, para que sean intervenidos en su momento y evitar mas

complicaciones que lleven afectar a la madre y recién nacido.

“vo llegué perdida, o sea no sabia nada de todo ese proceso, tenia miedo y
mucha ansiedad y no me dieron como esa orientacion que uno espera de
esas personas, no me explicaban casi nada, al contrario, solo llegaban

hacian sus cosas y se iban”. (Camelia)

“alli estuve un par de dias, mi bebe se quedod en otra sala por 1 dia sin mi, en

ese tiempo tuve mucha ansiedad y nervios, ya me queria ir del hospital”. (Iris)

89 PARRALES, Patricia. Rol de enfermeria en la aplicacion del parto humanizado en
adolescentes embarazadas. Ecuador 2022. [en linea] [consultado el 10 diciembre de 2022]
disponible en:
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CONCLUSIONES

A través de este estudio se pudo identificar que la mujer no se visualiz6 como
la protagonista de su propio proceso, por el contrario, se evidencio la

cosificacion de las mismas durante el trabajo de parto, parto y postparto.

La informacidn recibida por parte de las encuestadas no era la que esperaban,
algunas veces recibian la informacién, pero no de forma asertiva y clara,
algunas no entendian lo que se les trataba de decir y otras veces simplemente

no respondian sus dudas.

El parto es una experiencia Unica en cada mujer, es un proceso natural en el
cual se ven confrontados distintos sentimientos y emociones, estos pueden

ser positivos, pero también negativos.

La intimidad y la privacidad es un factor que debe primar en el proceso de parto
en el cual la mayoria de las intervenciones se realizan en los genitales, sin
embargo, podemos decir que este factor no se tuvo en cuenta durante las

diferentes etapas del trabajo de parto.

Los sentimientos negativos suelen primar por encima de los positivos, aqui
podemos sefialar sentimientos como preocupacion, miedo y ansiedad, esta
ltima quizés puede ser alimentada por la falta de comunicacién asertiva entre

el enfermero y la paciente.



RECOMENDACIONES

PARA LA PRACTICA DE ENFERMERIA

Que se haga visible la Teoria del Cuidado Humanizado de Watson, a través
de este estudio se pudo evidenciar que gran parte del sentimiento de miedo y
ansiedad generado en las maternas durante su atencion proviene de la falta
de informacion ante los procedimientos que fueron realizados durante este
proceso; ya sea debido a la retencién de informacion o favorecer una
comunicacién no asertiva con las maternas, en donde se hace uso de lenguaje
técnico o se implementan estrategias educativas que muchas veces no son

compatibles con cada individuo.

PARA LA ACADEMIA

Para el programa de enfermeria de la Universidad de Cérdoba, se recomienda
la implementacién e incorporacion de la Teoria del Cuidado Humanizado de
Jean Watson y tanto estudiantes como egresados den cuenta de ella en su

practica formativa y profesional respectivamente.

Realizar un estudio con las enfermeras/ros de las urgencias obstétricas para
determinar con claridad como es el cuidado que estos brindan, teniendo en
cuenta que las participantes en el estudio demostraron no distinguir entre
enfermera/ro y auxiliares de enfermeria, convirtiéndose esto en un limitante

para los resultados.

PARA LOS SERVICIOS DE SALUD

Se recomienda a los servicios de salud implementar y poner en practica los

protocolos de humanizacién, como también educacién continua para que el



personal de enfermeria de los servicios obstétricos preste mejor servicio y
tomen en cuenta a la mujer como sujeto de cuidado, que merece un trato digno

e integral.
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Consentimiento informado para la participacion en el trabajo de
investigacion experiencias de cuidado humanizado en usuarias que
tuvieron su proceso de parto en urgencia obstétrica de una institucion

de salud de segundo y tercer nivel de la ciudad de monteria, 2022

Fecha:

Yo )
identificado (a) con cedula de ciudadania N° , de

, certifico que he sido informado (a) con la claridad y

veracidad debida con relacion a la ejecucién de un estudio cuyo objetivo es
describir las experiencias de cuidado humanizado en usuarias que tuvieron su
proceso de parto y los factores relacionados al ejercicio académico que los
estudiantes

, me ha

invitado a participar, actio consecuente, libre y voluntariamente como
colaborador, soy conocedor de la autonomia suficiente que poseo de retirarme
u oponerme al ejercicio académico cuando lo estime conveniente y sin
necesidad de justificacion alguna, lo anterior, no deriva ninguna sancién ni

menos aun, provocar un menoscabo en la atencion que recibo.

Por ultimo, si decido participar se me ha asegurado que toda la informacién ha
obtenida de datos y resultados de las evaluaciones serd manejada con reserva
y solo para los fines de esta investigacion, por las personas involucradas en el

estudio.

Afirmo que he tenido la oportunidad de realizar libremente todas las consultas

gue se han aclarado mis dudas con respecto al estudio.
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