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RESUMEN

El objetivo de la presente monografia fue recopilar informacion en articulos
cientificos de salud para determinar cudl es la percepcion de las maternas sobre el
cuidado en el parto humanizado por los profesionales de enfermeria. Por medio de
una serie de técnicas: busqueda, procesamiento y almacenamiento de informacion
contenida en algunos articulos cientificos de salud de primera instancia y la
presentacion sistematica, coherente y argumentada de nueva informacién en un
documento de segunda instancia, se tuvieron en cuenta los pasos descritos por
Tavares et al para el desarrollo del tema. Los resultados en los 22 articulos
elegidos mostraron en la presente revisidon que los aspectos mas valorados por las
maternas son los enmarcados en los campos del apoyo emocional, la
comunicacion asertiva, las medidas de confort, la adecuada informacién, el
acompafiamiento familiar. Fueron aspectos determinantes en la percepcion de las
mujeres, todo esto enmarcado en los articulos cualitativos que equivalen al 72,8%,
adicional se demuestra que la percepcion de las maternas en los articulos
cuantitativos 27,2%, dan una calificacion frente al cuidado del personal de
enfermeria favorable entre un 59% hasta 95% indicando un cuidado humanizado;
en 77% de los articulos seleccionados encontramos que se describen todas las
dimensiones del parto humanizado.

PALABRAS CLAVE: Humanizado, percepcion, cuidados, trabajo de parto.
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INTRODUCCION

Actualmente el proceso de atencion al parto es objeto de un excesivo
intervencionismo, no siempre avalado por la evidencia cientifica, y descuidandose
aspectos organizativos y de humanizacién?.

Es por esto que si hablamos de violencia obstétrica se refiere a las practicas y
conductas realizadas por profesionales de la salud a las mujeres durante el
embarazo, el parto y el puerperio, en el ambito publico o privado, que por accion u
omision son violentas o pueden ser percibidas como violentas. Incluye actos no
apropiados o no consensuados, como episiotomias sin consentimiento,
intervenciones dolorosas sin anestésicos, obligar a parir en una determinada
posicién o proveer una medicalizacién excesiva, innecesaria o iatrogénica que
podria generar complicaciones graves. Esta violencia también puede ser
psicolégica, como por ejemplo dar a la usuaria un trato infantil, paternalista,
autoritario, despectivo, humillante, con insultos verbales, despersonalizado o con
vejaciones?.

De ahi que el cuidado humanizado comprende procedimientos, manejo de
protocolos, utilizacion de habilidades, destrezas y aplicacion de conocimiento
cientifico del ejercicio profesional; por tanto, vislumbra mas que un buen trato o la
busqueda de la satisfaccion del usuario porque, al hacerlo, no solo el
paciente obtiene beneficios, también los recibe el profesional y el equipo que
entrega los cuidados?®.

Hay que mencionar, que la satisfaccion de los pacientes es un indicador de la
calidad de la atencién sanitaria, y a su vez una forma de participacién de los
usuarios en el sistema de salud al expresar su percepcion y valorar los servicios,
estos indicadores se han relacionado con la satisfaccion de las mujeres con la
experiencia del parto y el nacimiento de un hijo. Hodnett describe como
elementos mas influyentes las expectativas personales de las gestantes, el apoyo
y la calidad de la relacién con los profesionales sanitarios, en especial con las
matronas, y la participacion de la mujer en la toma de decisiones. Las
expectativas previas y la discrepancia con la experiencia vivida pueden afectar a la
valoracion que la mujer realice del parto, al igual que ocurre con el dolor y su
manejo. La percepcion del control durante el parto es esencial para que la mujer
se sienta plenamente participe en el proceso y experimente sentimientos positivos
ante la experiencia, y se muestra como uno de los factores predictores mas
importantes del grado de satisfaccion. Junto a ello, el apoyo de los profesionales
sanitarios, ya sea fisico, emocional, informativo o dinamizador de la participacion
de las mujeres, constituye otro de los determinantes fundamentales de la
satisfaccion materna®.

Segun un estudio realizado en la ciudad de Cucuta Colombia, los resultados que
permitieron tener un panorama global de la Percepcién de Cuidado Humanizado
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gue tienen las gestantes mostraron que el 59 % de las gestantes percibe el
cuidado humanizado como excelente, el 33% como bueno, el 8% aceptable y el
0% como deficiente.

Las variables mejor calificadas por las gestantes fueron: caracteristicas de la
enfermera con 74%, seguida de priorizar al ser cuidado con el 71%,
proactividad con el 70% y sentimientos del paciente con el 66%. Dentro de los
porcentajes mas elevados y calificados como deficientes se encuentran: la
empatia con el 10% y disponibilidad para la atencion con el 6%, lo que hace aun
mas necesaria la verificacion del proceso de cuidado que brindan los enfermeros
(as) a sus pacientes?.

En 2018, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publica Recomendaciones
para los cuidados durante el parto, para una experiencia de parto positiva: donde
se busca transformar la atencion a mujeres, mejorar su salud y bienestar,
establecer normas de buenas practicas para llevar adelante un trabajo de parto y
un parto sin complicaciones. Promueve el concepto de la experiencia en la
atencion como un aspecto fundamental para asegurar una atencion de alta calidad
en el trabajo de parto y el parto y mejores resultados centrados en la mujer, y no
simplemente como un complemento de las practicas clinicas de rutina. Es
relevante para todas las embarazadas sanas y sus bebés y toma en cuenta que el
parto es un proceso fisiolégico que se puede llevar a cabo sin complicaciones para
la mayoria de las mujeres y los bebés.

Entre las 56 recomendaciones se destacan, entre ellas:

e Permitir que las mujeres decidan sobre los métodos para aliviar el dolor, lo
gue implica decidir si quieren o rechazan el uso de la epidural y, si la
desean, en qué momento.

e Que la mujer decida las posiciones para dar a luz y cuando empujar durante
el parto.

Poder elegir al acompafante durante el alumbramiento.
Asegurar un cuidado respetuoso y una buena comunicacion entre la mujer y
el equipo médico.

e Respetar la privacidad y confidencialidad.

Se busca con estas directrices que la experiencia de parto sea positiva como la
experiencia que cumple o supera las creencias y expectativas personales y
socioculturales previas de la mujer. Esto incluye dar a luz a un bebé sano en un
ambiente seguro desde el punto de vista clinico y psicolégico y contar con apoyo
practico y emocional continuo®.

En este caso, la percepciéon de la atencién del parto es uno de los aspectos que
las usuarias proyectan segun su representacion social, que permite la
construccién de una realidad comun en un conjunto social. Por eso, es necesario
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la reflexion, discusion y ponderacion, considerando el conocimiento especifico, los
valores, los principios éticos y legales, asi como las normas o reglas de conducta
agregadas, ya que todo se ordena a partir de lo figurativo que, de algin modo,
condensa todas las imagenes, todas las nociones o los juicios que un grupo o0 una
sociedad genera a lo largo del tiempo. Lo anterior se manifiesta como seguridad,
comodidad y bienestar, inherentes al rol de la enfermeria obstétrica, construyendo
asi una realidad comun respecto de las experiencias de vida, las cuales se
manifiestan en el actuar célido y el buen trato que brindan las enfermeras
obstetras durante la atencién ofrecida®.

Swanson afirma que un componente fundamental y universal de la buena
enfermeria es cuidar del bienestar fisico, espiritual, psicolégico y social de las
personas. Uno de los fenébmenos que aborda Swanson en el cuidado de
Enfermeria es la salud, como el restablecimiento del bienestar de la persona,
siendo este un complejo de cuidados y curacién que incluye desprenderse del
dolor interno, establecer nuevos significados, restaurar la integridad y salir con un
sentimiento de renovada plenitud. La practica es la expresion de la forma como
utilizamos el conocimiento de enfermeria, el uso creativo de este conocimiento se
manifiesta en el arte de la practica de enfermeria. Sin embargo, actualmente, en
la practica de enfermeria se observa que el cuidado es identificado en el hacer
mondtono, lineal y sin sentido, dentro de la racionalidad técnica y el enfoque
biomédico. Las instituciones hospitalarias impregnadas de este modelo curativo,
reduce lo humano a lo bioldgico alejando el trabajo de las enfermeras de su visidon
humanista y holistica del cuidado, y esta como esencia misma de enfermeria’.

Por ello, Enfermeria es una de las profesiones de la salud que ha asumido un
importante papel en la atencion materno-infantil particularmente en su rol de
educacion y promocion de salud, en la prevenciéon de riesgos y dafios durante el
embarazo, parto, puerperio y en la vigilancia del nifio sano?®.

De ahi que, al integrar el cuidado de enfermeria con la humanizacion, se da el
espacio para reflexionar sobre todas las necesidades que experimentan las
mujeres durante el trabajo de parto y parto mismo, donde de forma especial se
debe atender al estado de vulnerabilidad en el que se encuentra la madre, siendo
el nacimiento un punto importante en la vida de quienes con ansias esperan
la llegada del nuevo ser, anhelando que los resultados se den de forma
exitosa mediante la obtencibn de un producto sano, sin alteracion ni
complicaciones de ningun tipo durante la ultima fase, tanto para la madre como
para el feto®.

Por lo tanto, el objetivo de la presente monografia es describir la percepciéon de las
maternas sobre el cuidado en el parto humanizado por los profesionales de
Enfermeria.
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1. MATERIALES Y METODOS

La siguiente monografia consiste en determinar el nivel de evidencia cientifica que hay
en cuanto a la percepcién de las maternas sobre el cuidado en el parto humanizado por
los profesionales de Enfermeria entre los afios 2010 al 2020. Por medio de una serie
de técnicas; busqueda, procesamiento y almacenamiento contenidas en algunos
articulos cientificos de salud de primera instancia y la presentacion coherente y
argumentada en un documento de segunda instancia. Para la organizacion se tuvieron
en cuenta los pasos descritos por Tavares et al:

1.1 Elaboracién de la pregunta orientadora de la revision.

¢, Cual es la percepcion de las maternas sobre el cuidado en el parto humanizado por
los profesionales de Enfermeria?

1.2 Busqueda de literatura.

Se realiz6 busqueda de articulos, en las bases de datos de la Universidad Santiago de
Cali como son: Pubmed, Science Direct, Scopus, Gale, Dialnet, doaj, Springer link, bio
med central, también en bases de datos externas como lo son google academico y
Scielo entre los afos 2010 y 2020, bajo los términos DeCS y MeSH. Para las
busquedas se construyeron ecuaciones utilizando operadores booleanos de AND y OR.

1.3 Recolecciéon de informacion.

Al revisar todos los resultados de busqueda en bases de datos se obtuvieron alrededor
de (31940 articulos), a los que se les aplicaron los criterios de inclusion y exclusion,
tomando criterios como el afio de publicacion, tipo de articulo e influencia frente a la
tematica que se aborda en el desarrollo del trabajo, obteniendo como resultado 22
articulos participantes.

1.4 Andlisis criticos de los estudios incluidos

Consecutivamente estos articulos fueron analizados teniendo en cuenta criterios de
fiabilidad, aplicabilidad, validez para estudios cuantitativos y cualitativos, bajo la
metodologia de investigacion de Sampieri, quien da los enfoques bajo los cuales se
realiza una investigacién, ademas de comprender en términos generales los procesos
cuantitativos y cualitativos, se identificaron sus aportes mas sobresalientes para realizar
categorias en la percepcion de las maternas sobre el cuidado en el parto humanizado
por los profesionales de Enfermeria que fueron revisados, y se mantuvieron para el
analisis, utilizando un formato que contenia titulo, autor, pais, idioma (Espafol, inglés y
portugués), resumen, base de datos, tipo de estudio, tipo de poblacién y resultados,
considerados como muestra para adelantar el analisis posterior. (Ver Grafico No 1)
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2. RESULTADOS
Teniendo en cuenta los resultados y la clasificacion de los articulos encontramos que
segun el tipo de estudio se clasifican en cuantitativos y cualitativos siendo estos un
27,2% y un 72,8% respectivamente. (Ver tabla 1)

Tabla N. °1 Resumen de los articulos segun tipo de estudio

Cuantitativos 27,2%
Cualitativos 72,8%
TOTAL 100%

Fuente: Elaboracion propia

También se encontro que segun el pais los que mas investigaciones han realizado en el
tema son Espafia con un 27,3%, Colombia con un 22,7%, México con un 18,2%,
seguidos por Brasil con un 9,1% y terminando con Chile, Ecuador, Peru, EE.UU y
Venezuela con un 4.5% cada uno. (ver tabla 2).

Tabla N. ° 2 Caracterizaciéon de los articulos segun pais

BRASIL 9,1%
CHILE 4,5%
COLOMBIA 22,7%
ECUADOR 4,5%
ESPANA 27,3%
MEXICO 18,2%
PERU 4,5%
EE.UU 4,5%
VENEZUELA 4,5%
TOTAL 100%

Fuente: Elaboracion propia

13
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La literatura es clara ya que al revisar los articulos sobre Percepcion de las Maternas
Sobre El Cuidado En El Parto Humanizado Por Los Profesionales De Enfermeria se
obtuvieron diferentes categorias clasificandose asi: caracterizacion de la poblacion,
percepcién de las maternas sobre el cuidado Enfermero, cuidados de las maternas en
el trabajo de parto, satisfaccion de las maternas sobre el cuidado en el trabajo de parto.

2.1 Caracterizacion de la poblacion

La evidencia cientifica encontrada de la percepcién de las maternas sobre el cuidado en
el parto humanizado por los profesionales de Enfermeria, donde se seleccionaron 22
articulos, se encontraron que en 18 articulos donde los participantes
se caracterizaban por la edad, en el dos articulos las pacientes estan en un rango de
edad entre los 18 afios y los 38 afios®!9, en el siguiente articulo fueron 38 pacientes
entre los 18 a 25 afos correspondiente a un 39%, 43 pacientes entre 25 a 35 afios con
un 44% y 16 pacientes mayores de 35 afios con un 16%?*, otro articulo con 97 pacientes
entre los 26 a 35 afios?, en otro articulo habla de estudiantes universitaria entre 21 y 45
afios?, en el siguiente articulo son 60 mujeres donde que se encuentran entre los 20-30
afios que corresponde a un 41.67% y otras >30 afios que corresponde a un 56,67%%,
en otro articulo son 16 mujeres entre los 19 a 39 afios??, en el siguiente articulo son 9
mujeres mayores de 18 afios?, en otro articulo son 613 mujeres en periodo posparto
con edades entre 19-23 afos correspondiente a un 32.2%, entre 24-28 afos el 28.8% y
de 14-18 afos el 19.8%', en otro articulo son 125 mujeres de 24 a 30 afios'®, en otro
articulo fueron 12 mujeres con un promedio de edad de 30 afios'®, en el siguiente
articulo se habla de 18 mujeres mayores de 14 afios'’, en otro articulo son 425
puérperas donde el minimo de edad fue de 15 afios y el maximo de 42 afios'é, en otro
articulo habla de 112 madres entre los 17-43 afios?, en otro articulo habla de mujeres
entre los 21-35 afios®, en el siguiente articulo son 380 mujeres entre los 17-41 afios'®,
en el siguiente articulo habla de 13 mujeres de 25 afios?°, otro articulo habla de 6
enfermeros entre los 24 a 32 afios?!.

Se encontraron que en 13 articulos donde se caracteriza por estudios realizados, en
donde 6 articulos hablan de porcentajes, en el primero son 97 mujeres donde el 23.1%
tiene estudios en primaria, el 44.9% secundaria y el 32% universitarios*, en siguiente
son 97 gestantes donde el 5% no tiene ningun estudio, el 24% primaria, 33%
secundaria, 26% media superior y 11% educacién superior, el tercero mostré que 613
mujeres las cuales el 43.3% tenia estudios media superior (bachillerato), seguido del
nivel de educacién media basica (secundaria) con 38.2%%4, otro refiere que de 380
mujeres 372 cuentan con un nivel basico y medio de educacion, siendo el (98%) del
total de la muestra y en menor frecuencia 8 mujeres (2%) tienen un nivel superior de
educacion'®, en otro articulo refiere que el Nivel de escolaridad del paciente es: primaria
(19,0%), secundaria (56,0%) y nivel superior (25,0%)%°, por Ultimo son 425 puérperas
donde 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'®._ En otros 3
articulos hablan desde la totalidad de pacientes de acuerdo a escolaridad en el primero
lo dividen Multigestantes con estudios en Bachillerato 8, Técnico 8, Universitario 7 y
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Primigestantes con estudios en bachillerato 17, Técnico 6 y Universitario 7 gestantes®.
Otro articulo presenta 9 mujeres de las cuales 2 con estudios primarios 4 con estudios
universitarios 3 con estudios profesionales'. Otro articulo donde la poblaciéon del
presenta 2 sin estudios, con Estudios primarios 87, con estudios secundarios 104 y
Estudios universitarios 6422. En dos articulos encontramos que la poblacién estudiada
son personal sanitario, en donde un articulo son estudiantes de 7° semestre de la
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia de la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia de la UNAM™, y en el otro articulo son 6 enfermeros donde una de ellas
realizé un curso de especializacion en parteria y enfermeria pediatrica, dos fueron
especializadas en enfermeria de parteria, una realiz6 una residencia multiprofesional en
salud maternoinfantil y dos estaban realizando una residencia multiprofesional en ese
campo?!. En dos articulos refieren estudios secundarios pero no especifican el nimero
de pacientes redactando el primero que: En promedio, los participantes tenian un nivel
de educacion secundaria completo!’, en el segundo articulo redacta que 34 mujeres
atendidas su escolaridad fluctu6 de nivel medio a superior®.

Andlisis de articulos:

Correspondientes a cada subcategoria, se encuentra determinados por Caracterizacion
de la poblacion, Cuidados, Satisfaccion, Percepcion de la materna sobre la atencion de
parto por parte del personal de enfermeria; La evidencia cientifica encontrada de la
percepcion de las maternas sobre la atencién del parto humanizado por los
profesionales de enfermeria, describe, en relacidbn con las caracterizaciones de la
poblacién, donde una investigacion arroj0 como resultado; que en los articulos
referenciados en los paises (principalmente América Latina) encontr0 un 72,7%,
dictamina asi que se encuentran en lugares como Colombia, México, Brasil, y alguno
Europeo como Espafia. La muestra de los principales articulos evidentemente son las
madres (en su gran mayoria de casos con hijos primogénitos) y su percepcion frente a
las distintas variables predispuestas a la atencion del parto.

2-12.2  Cuidados a la materna en la atencion del parto:

Relacionado con los cuidados a la materna en el trabajo de parto se encontraron 12
articulos; el primer articulo hace referencia a que el cuidado es la principal funcion de
enfermeria, que conlleva a una responsabilidad con la gestante, la familia y con la
comunidad donde conviven en funcién del bienestar materno fetal, es participar en el
milagro de la vida. El cuidar significa responder a la necesidad de cuidar aqui y ahora®.
Dicho de otra manera en el segundo articulo el cuidar se traduce como una actividad
inherente al ser humano, en la cual existe una relacion de cuidado y un proceso de
integracion del cuidador y del sujeto del cuidado en la dimension cuidar. En la disciplina
de enfermeria se guarda una estrecha relacion y crecimiento de dos actores, el
cuidador y el sujeto de cuidado, el cuidado no sélo visto como una tarea practica para
resolver problemas, sino como un oficio que transforma al paciente, el mundo material
del cuidado y al propio cuidador. El cuidado se manifiesta en la practica interpersonal,
gue tiene como finalidad promover la salud y el crecimiento de la persona?. _Por otra
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parte, en el tercer articulo menciona que la humanizacion del cuidado es fundamental
para que un momento Gnico como el parto se viva de forma positiva y enriquecedora.
El cuidado humanizado del parto se refiere a la necesidad de un nuevo enfoque que lo
entienda como una experiencia verdaderamente humana. Por tanto, cuando se
conceptualiza la humanizacion del parto, se puede entender como una tendencia
basada en la individualidad y singularidad de las mujeres que valora su protagonismo y
permite una mayor coherencia del cuidado con su sistema de creencias y valores
orientar y crear vinculos son aspectos esenciales del cuidado de la mujer en este
contexto. La humanizacién del parto significa un cuidado centrado en la mujer, y la
sustitucion de practicas intervencionistas por otras menos invasivas, focalizando el
cuidado en conductas mas humanizadas?!. _El siguiente aspecto trata de la opinién de
las maternas en cuanto a los cuidados recibidos; En el cuarto articulo refiere que las
participantes consideraron que habia cuidado por parte del personal de enfermeria,
cuando enfermeras y auxiliares estuvieron atentas a las necesidades de la mujer y de
su bebé, lo que pudo contribuir a su recuperacion; pues ellas sienten que es un
contexto extrafio, en el que experimentan cierta debilidad emocional y fisica para el
cuidado propio y el de su bebé. Las enfermeras que estaban pendientes del bienestar
del bebé y de la madre ofrecieron compafia a la mujer y al bebé durante la
hospitalizacion. Este consistié en acciones asociadas no solamente con el suministro
de medicamentos o la realizacion de examenes diagndésticos o de laboratorio, sino con
actividades que proporcionan comodidad emocional, como por ejemplo hablar de temas
cotidianos no relacionados con el estado de salud, sino temas como la familia, las
noticias del dia y la farandula, entre otros, asi como acompafiar a la mujer al bafio o a la
hora de ingerir los alimentos. De los cuidados fisicos y emocionales que procuraron las
enfermeras, las participantes resaltaron: interés en aliviar el dolor, preguntarle por su
estado, realizar los procedimientos con delicadeza, hablar de temas cotidianos no
relacionados con el estado de salud, estar pendiente de la alimentacion, cogerle la
mano en el momento del parto, humedecer los labios en el periodo postparto e
informarle sobre el estado del bebé, administrar a tiempo los medicamentos, retirar los
equipos innecesarios y tomar muestras para examenes de laboratorio®._ Asi mismo en
el quinto articulo las gestantes evaluaron el cuidado humanizado. Los resultados
mostraron que el 59 % de las gestantes percibe el cuidado humanizado como
excelente, el 33 % como bueno, el 8 % aceptable y el 0 % como deficiente®._ Ademas,
en sexto articulo refiere que en cuanto a la valoracion de los cuidados proporcionados
por la enfermera, casi todos los pacientes del grupo coinciden en que son adecuados,
para ellos denotan un alto nivel de profesionalismo en los procesos asistenciales'®. Hay
gue mencionar, ademas que en el séptimo articulo en los aspectos del cuidado
evaluados se observo que los aspectos mejor evaluados fueron los relacionados con la
atencion recibida durante su trabajo de parto y el alumbramiento; asi como también la
parte de la logistica y el entorno hospitalario'*.  El siguiente aspecto trata de los
momentos en que las maternas percibieron aspectos negativos en cuanto a los
cuidados que recibieron. En el octavo articulo las madres encuestadas respondieron
gue siempre hubo cuidado biomédico en alimentacidn, respiracion y pujo, tanto en
trabajo de parto como parto, pero fue escaso el cuidado humanizado en
acompafiamiento, necesidades emocionales y otras especificas, que las enfermeras
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mostraron poco interés y actitud apética, escasa informacion de su estado evolutivo,
expresiones mas marcadas en las primigestantes frente a las multigestantes®.  Ademas,
en el noveno articulo las madres evocan de manera critica los cuidados recibidos, lo
que se traduce en procedimientos realizados y abuso verbal y psicolégico. Cabe
seflalar que, aunque algunas mujeres embarazadas expresaron indiferencia; un
pequefio grupo analizé criticamente la situacion y proporciond posibles explicaciones
sobre esas actitudes, que en principio podrian ser inesperadas. Destacan entre estas
explicaciones la mecanizacion de la practica médica y del cuidado de enfermeria: una
actividad rutinaria y burocréatica (en el sentido de apego ritual, por pura inercia a los
protocolos, diagndsticos, procedimientos, etc.) que pospone o anula la ética. Ademas,
qgue, durante el parto, las mujeres también relatan el cuidado como una experiencia
vivida inevitablemente a través del dolor; un mal necesario que deben soportar para
tener sus hijos. A partir de estos hallazgos, que evidencian la deshumanizacion de la
mujer durante su cuidado en el proceso del parto, surge la urgente necesidad de que
los profesionales de enfermeria y, en general, los profesionales de la salud aboguen, se
capaciten y se comprometan a brindar una atencion humana durante el proceso del
parto, para el maravilloso momento del nacimiento para estar impregnada de la mejor
atencion posible, de una atencion que realmente impacte en el bienestar del trinomio
madre-hijo-familia y que el personal de salud pueda ser visto como protector, cuidador y
asistente en todas las etapas de la vida'’.

Para concluir el décimo articulo refiere que, en la atencion de la salud, es importante el
respeto a los derechos de los pacientes, satisfaciendo sus demandas, respetando su
dignidad, autonomia y confidencialidad. La relacion entre el personal de enfermeria y el
paciente es vital en la atencion para la salud dignificada y se basa en la obligacion de
enfermeras y enfermeros de dispensar cuidados de forma competente y responsable
cuando los pacientes lo necesitan, especialmente cuando estos no estan en situacion
de autocuidarse. En los cuidados de enfermeria no se hara distincion alguna fundada
en consideraciones de edad, credo, cultura, discapacidad o enfermedad, género,
nacionalidad, opiniones politicas, raza o condicién social. Al dispensar los cuidados,
promovera un entorno en el que se respeten los derechos humanos, valores,
costumbres y creencias espirituales de la persona, la familia y la comunidad. Se
cerciorard de que la persona, la familia o la comunidad reciben informacién suficiente
para fundamentar el consentimiento que den a los cuidados y a los tratamientos
relacionados y mantendra confidencial toda informacién personal y utilizara la
discrecion al compartirla. La atencion del profesional de la salud a la mujer embarazada
debe de conllevar a un trabajo de parto participativo, con respeto, trato amable,
informando las actividades y cuidados a realizar, en un ambiente agradable, seguro e
intimo'®. Asi mismo el onceavo articulo menciona que la enfermeria tiene una labor
muy importante en este sentido, porque desde el cuidado se develan situaciones
relacionadas con la percepcion dolorosa de las mujeres. Estar atentos a la escala del
dolor es una buena préctica, sin embargo, es importante que se indague a la madre
sobre expectativas, dudas y temores relacionados con la experiencia que comienza. Se
deben cambiar los métodos tradicionales de cuidado y propiciar otras formas de
atencion mas humanizadas para que las mujeres asuman su rol de madres con
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seguridad y decisién. Los profesionales de enfermeria deben ser percibidos por las
gestantes como confortables, en la medida en que son delicados en el trato, acarician,
ayudan, sonrien y brindan un cuidado adecuado. Es necesario cambiar los métodos
tradicionales de cuidado en los servicios de salud obstétrica y propiciar otras formas de
atencion mas humanizadas?°. Mas aun, en el doceavo articulo se concluye que el
modelo de atencién muestra que el cuidado de enfermeria se basa en conocimientos,
experiencia y valores que potencializan la practica, desde la que se aprecia el cuidado
humano, calido y personalizado. La Organizaciéon Mundial de la Salud considera el
cuidado materno como una prioridad de atencién, ademas de una estrategia para
optimizar los resultados del embarazo y asi prevenir la mortalidad materna y perinatal.
Las representaciones sociales como modo individual del conocimiento de una sociedad
permiten intercambiar experiencias, conocimientos y vivencias, propuesta que es
congruente con el significado de las usuarias acerca de la intervencion de la enfermera;
ademas, sugieren que conserven el humanismo, distintivo del cuidado que brinda la
enfermera en la atencion del trinomio madre-recién nacido-padre®.

2.22.3 __ Satisfaccion de la materna en la atencion de parto:

Dentro de este campo los articulos se basan en como es el desempefio mediante
encuestas de satisfaccion por parte del personal de enfermeria encontrando asi 7
articulos; en el primer articulo hace referencia a que la satisfaccion con la experiencia
del parto tuvo una fuerte asociacion con el cumplimiento de las expectativas y el manejo
del dolor segun las preferencias de las mujeres. Al igual que en estudios previos, las
mujeres cuyo parto fue como ellas esperaban se muestran mas satisfechas que
aquellas cuyas expectativas no se cumplieron. Del mismo modo, el grado de
satisfaccion fue mayor en las mujeres que dispusieron de los métodos de alivio del
dolor de su eleccién, se tratase o no de la analgesia epidural®. Asi mismo, en el
segundo articulo la satisfaccion en cuanto al personal sanitario se ve muy diferenciada
entre los valores establecidos, donde el grado de satisfaccion predomina con creces
frente al grado de insatisfaccion en la poblacién del estudio (muy satisfecho y
satisfecho: 44 casos de 60, “73%”; insatisfecho y muy insatisfecho: 10 casos de 60,
“16,7%”). Un bajo porcentaje de casos reflejan estar ni satisfechos ni insatisfechos (6
casos de 60, 60 %). Se muestra claramente el porcentaje elevado de madres
satisfechas con el acompafamiento en el parto (32 casos de 60, 53,3%) frente a las 6
gestantes que dicen no estar satisfechas con dicha compafia. La satisfaccion global de
las madres incluidas en el estudio se ha relacionado con distintas variables como el
personal sanitario o el acompafiamiento en el parto nombrados anteriormente. Otra
variable con la que se ha relacionado la satisfaccion global ha sido el tipo de parto
establecido en el momento de dar a luz. Aqui se puede observar que el parto por via
vaginal sin epidural es el que mas satisfaccion ofrece, con un mayor porcentaje de
madres satisfechas (86,8%; 11 de 16 casos), frente a un 12,5% de madres menos
satisfechas (2 de 16 casos). Dentro de los 16 casos de parto vaginal sin epidural la
opinidn satisfactoria predomina con creces sobre la no satisfactoria. Le sigue el parto
por via vaginal con epidural (47,4% de satisfaccion: 9 de 19 casos; 26,3% de no
satisfaccion: 5 de 19 casos) y finalmente el parto por via cesarea [36% de satisfaccion:
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9 de 25 casos (100%); 36% de no satisfaccion: 9 de 25 casos (100%)]. Se observa que
las gestantes estan mas satisfechas con el parto de forma natural, a pesar de que no
exista diferencia estadisticamente significativall.  Ademas, en el tercer articulo se hace
referencia a que la experiencia del nacimiento del bebé genera en la paciente una gran
satisfaccion, dicho aspecto fue el mejor evaluado de todos los items. EIl tiempo que la
enfermera paso con ella cubriendo sus necesidades fisicas también fue otro item que
generd una alta satisfaccién; asi como otros aspectos que la enfermera atendié en
tiempo y forma. EI 92% de las puérperas considera que el personal si se preocupa por
el bienestar de ellas y del recién nacido, el 64% de ellas califica en términos generales
como buena la atencion recibida del personal de enfermeria y el 30% la califica como
muy buena. Al obtener puntajes totales de la escala COMFORTS se obtuvo que la
satisfaccion en las mujeres en periodo pos parto por la atencién recibida es alta
(94.5%).

En el primer instrumento se preguntd a las puérperas si consideran que el personal se
preocupa por el bienestar de ellas y del recién nacido, respondiendo Si el 92% de ellas.
De igual forma, califican en términos generales como buena la atencion recibida del
personal de enfermeria el 64% y como muy buena el 30%. Al preguntar si
recomendarian el hospital a algan familiar cercano para que se atienda el 99% dijo que
si y el 98% elegirian de nuevo el mismo hospital para ser atendidas!4. Hay que
mencionar, ademas que en el cuarto articulo muestra como a través de los testimonios
de las mujeres que participaron en esta investigacion, se observd satisfaccion en
relacion al cuidado de enfermeria durante el parto. Sin embargo, algunos discursos aun
se refieren a la necesidad de una mejora en relacion a la conducta de algunos
profesionales y la falta de recursos y estructura adecuada para la prestacion de
asistencia integral y calidad. Ha habido pocos informes sobre el uso del masaje como
técnica para el alivio de dolor durante el trabajo de parto, pero las mujeres que
informaron de esta préactica lo puntué como algo positivo en la asistencia, lo que nos
lleva a entender la necesidad de reforzar en los profesionales el deseo de adoptar esta
técnica combinada con otras como técnicas de bafio, caminata activa, respiracion y
relajacién, convirtiéndolos en algo rutinario en el ejercicio de la profesiéon'?. Habria que
decir también como lo menciona el quinto articulo que la informacion que se da durante
la gestacion desempefaria un papel relevante en el objetivo de evitar expectativas
erréneas de la gestante. La educacion sanitaria realizada durante la gestaciéon y en los
cursos de preparacién al parto (si es que se hacen) puede favorecer que haya después
una mayor satisfaccion en el proceso de parto y puerperio. Una dificultad presente en
la mayoria de los estudios que investigan la satisfaccion es un sesgo positivo. La
posible fidelidad de las madres a sus partos, negando malas experiencias o
renunciando a expresar comentarios criticos puede alterar el relato de las experiencias.
Asi mismo, existen factores como la paridad, la asistencia a cursos preparto, o el
tamafo del hospital, que pueden tener efectos en la satisfaccion y que son dificiles de
valorar!. Otro aspecto importante que influye en la satisfaccion como menciona el sexto
articulo es que por lo general las mujeres en trabajo de parto se sienten solas y
manifiestan la necesidad del apoyo familiar y social, traducido en la satisfaccién de
afecto y compafia durante este evento. Ellas buscan el control de si mismas y de
seguridad a través de los conocimientos previos adquiridos por los medios de
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comunicacion y la dimensién espiritual, que se relaciona con un ser superior, que da
fuerza y protege. Asi mismo la ingesta de liquidos claros durante el parto mejora la
comodidad y la satisfaccibn materna y no aumenta las complicaciones durante el
parto?°. Habria que decir también como menciona el séptimo y ultimo articulo que la
satisfaccion global de la gestante tras el parto es alta. El parto instrumental parece
asociarse a menor satisfaccion percibida. Aspectos como el miedo y el cansancio en el
parto pueden influir negativamente en la satisfaccion. Estos aspectos son susceptibles
de mejora mediante el establecimiento de estrategias que ayuden a mayor bienestar y
minimicen el miedo de las gestantes en su parto??.

2.32.4  Percepcién de la materna sobre la atencién del parto:

Dentro de esta categoria encontramos siete articulos; el primer articulo habla de que la
percepcién de la atencion del parto es uno de los aspectos que las usuarias proyectan
segun su representacion social, que permite la construccion de una realidad comudn en
un conjunto social. Por eso, es necesario la reflexion, discusion y ponderacion,
considerando el conocimiento especifico, los valores, los principios éticos y legales, asi
como las normas o reglas de conducta agregadas, ya que todo se ordena a partir de lo
figurativo que, de algin modo, condensa todas las imagenes, todas las nociones o los
juicios que un grupo o una sociedad genera a lo largo del tiempo. Lo anterior se
manifiesta como seguridad, comodidad y bienestar, inherentes al rol de la enfermeria
obstétrica, construyendo asi una realidad comun respecto de las experiencias de vida,
las cuales se manifiestan en el actuar calido y el buen trato que brindan las enfermeras
obstetras durante la atencion ofrecida. Respecto de los servicios de maternidad, la
percepcion de las usuarias se apoya en sus vivencias, considerando que las
representaciones sociales se manifiestan con palabras, sentimientos y conductas; por
tanto, deben ser analizadas a partir de la comprension de estructuras vy
comportamientos sociales®. Por otra parte, en cuanto a la percepciéon de algunas
madres en el segundo articulo describen la experiencia del parto de manera negativa,
porque perciben la imposicion implicita del estoicismo para reprimir sus emociones,
dolor e incomodidad y prefieren una actitud diferente hacia la salud. Las madres evocan
de manera critica la asistencia recibida, que se traduce en tramites realizados sin
consentimiento y abuso verbal y psicologico. Los relatos de las mujeres entrevistadas
evidencian diferentes formas de vivir el trato recibido por el personal de salud; una
percepcion basada en el marco de desconocimiento expresado por la mayoria de las
madres sobre sus derechos sexuales y reproductivos durante el parto. Asi,
encontramos mujeres que no soportaron situaciones negativas en el tratamiento verbal
0 en los procedimientos; otras mujeres, en cambio, reconocen y denuncian situaciones
de violencia durante su vivencia durante el parto, aunque tienen dificultades a la hora
de verbalizar o manifestar que recibieron un mal trato por parte del personal de salud.
Las madres asignan significados a sus vivencias del proceso de parto no tanto como
una experiencia humana trascendente, sino mas bien como una supervivencia a la
deshumanizacién del dar a luz en el contexto biomédico!’. Asi mismo en el tercer
articulo encontramos que para muchas mujeres, el parto ha sido considerado una
experiencia que puede representar el “cielo” o el “infierno”, percepciones en gran
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medida derivadas del cuidado y trato que hayan recibido, asi como de la suficiencia o
insuficiencia de recursos humanos, materiales, técnicos y especializados existentes en
los espacios donde fueron atendidas. El parto puede representar el “cielo” cuando se
vive en una situacion de tranquilidad, con la presencia de personal de salud que explica
el curso del parto y atiende todas las situaciones que se presentan, disminuyendo el
temor y la ansiedad; cuando se aprovechan las técnicas psicoprofilacticas con las que
ya se cuenta para mejorar la posicion, la respiracion y la relajacion con la subsecuente
disminuciéon del dolor y las molestias; cuando se respeta el pudor y la dignidad de la
paciente y no se le agrede con procedimientos rutinarios sin sentido; cuando se le
ofrece masajes y afecto; cuando se favorece que participe un/a acompafiante para
brindar apoyo fisico-emocional y carifio, con la consecuente estimulacion de oxitocina
natural que favorece el trabajo de parto y la produccion de endorfinas y relaxina;
cuando se incluye un ambiente de poca luz, musica relajante y temperatura ambiental
adecuada, lo cual ayuda a la concentracion, relajacion y disfrute de ese momento tan
especial disminuyendo la adrenalina, y cuando se reconocen los derechos de la mujer
para “tomar las riendas” de su propio proceso de parto para vivilo como una
experiencia unica, vital y gozosa._ En cambio, el mismo proceso puede ser vivido como
‘el infierno” si se atiende a la mujer de una manera rutinaria y fria, generando culpas
con regafos, maltratos y humillaciones; cuando se le deja sola creandose temor,
utilizando batas desechables casi transparentes o rotas y sin amarre que las cubra lo
suficiente para respetar su intimidad, si no es que quedan desnudas; cuando se utiliza,
sin su consentimiento previo, su cuerpo. A su vez, en el cuarto articulo algunas mujeres
participantes asignaron un gran valor al apoyo que ellas y sus familias recibieron
durante todo el proceso del trabajo de parto, parto y postparto. Este apoyo se
manifestd cuando la enfermera mantenia una comunicacion continua con la familia,
explicandoles como evoluciona el trabajo de parto y cual era el estado de salud de la
madre y del bebé. Es decir, las mujeres valoraron positivamente el hecho de que la
enfermera fue un canal de comunicacion entre ella y su familia en la sala de espera.
Las mujeres también percibieron el apoyo de la enfermera cuando, durante el trabajo de
parto, ellas les recordaban la forma correcta de respirar y controlar el dolor en cada
contraccion y hacian el seguimiento del estado del bebé; igualmente cuando apoyaban
el desempeiio de la mujer al aproximarse el momento del parto buscando que la madre
tuviera un nacimiento sin complicaciones y con compaifiia®._ Por consiguiente, en el
quinto articulo la percepcién del cuidado se clasificé en: Percepcion positiva, negativa y
neutra. Segun la percepcion del cuidado de enfermeria, la mayoria de los pacientes
coincidié con una evaluacion positiva (79,2%), seguida de los pacientes que tienen una
percepcion neutra de los cuidados de enfermeria (16,8%). En cuanto a la percepcion
del cuidado de enfermeria, se encontraron percepciones positivas en un alto porcentaje
gue obtienen una alta percepcion positiva sobre el cuidado®®._ Asi mismo, en el sexto
articulo doscientas diez usuarias (49,4%) manifestaron algan 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 tipos de violencia y 87 pacientes (20,5%) no reportaron ningun tipo de préactica
violenta durante su atencién. En relacién al tipo de trato deshumanizante, 101
pacientes (23,8% de la muestra total) refirieron que se les impidié el contacto con sus
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recién nacidos. Noventa y dos (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. La frecuencia de trato deshumanizante de acuerdo a grupos etarios fue:
cincuenta y siete por ciento de las mujeres 15 y 19 afios (69 de 121), 42,3% de las que
tenian entre 20 y 34 afios (116 de 274) y 83,3 de las mujeres entre 35 y 42 afios (25 de
30). Se relaciona la percepcién de acuerdo a nivel educativo, 49,8 % de las 291
cursantes de secundaria percibieron trato deshumanizante. El mayor porcentaje de
percepcion de trato deshumanizante se asocié a las pacientes sometidas a ceséarea
(54,5%). Para relacionar el tipo de trato deshumanizante con el perpetrador, los mismos
se identificaron de la siguiente forma: (A) comentarios irénicos, descalificadores,
chistes; (B) sobrenombres, diminutivos; (C) criticas por llorar o gritar; (D) imposibilidad
para manifestar miedos o inquietudes. Se observa que, para todos los casos, la
enfermera fue percibida como la causante con mayor frecuencia. En segundo lugar, fue
considerado responsable el médico. En relacion al tipo de 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. Todos los procedimientos realizados sin
consentimiento, segun la percepcion de la usuaria. Hubo una mayor percepcion de la
realizacion de procedimientos sin consentimiento en el grupo etario de 15 a 19 afos,
con 98 de 121 pacientes (81%), seguidas del grupo de 35 a 42 afos, donde fue referido
por 22 de 30 pacientes (73,3%); finalmente, entre las 274 mujeres de 20-34 afios, 164
(59,9%) percibieron este tipo de violencia. La percepcion también fue mayor en el grupo
de mujeres sin estudios (100%) y asociado al parto simple (172 de 249 pacientes de
ese grupo). Cincuenta y cuatro usuarias (12,7%) recibieron explicacion sobre el
consentimiento informado y 73 (17,2%) dicen haber firmado un formulario. Hubo 116
mujeres (27,3%) que dijeron conocer el término violencia obstétrica y 82 (19,3%) saben
dénde denunciar's.

Para concluir en el séptimo articulo el estudio permitio identificar que la mujer
embarazada percibe el trato digno otorgado por el personal de enfermeria como buena.
En relacion al indicador trato digno, el cual es evaluado con un estandar de 95% de
cumplimiento, se obtuvo que cada una de las variables se encontraban por debajo del
mismo, sobresaliendo el que las enfermeras no se presentan con el paciente, el no
llamarlos por su hombre y no resguardar su intimidad y pudor. Manifestando con ello el
proponer una mejora continua, en estos tres aspectos, que son importantes para la
seguridad del paciente en cuanto a su identificacion con el profesional de la salud. Es
primordial que se planteen nuevas formas de difusiébn acerca de estos derechos, no
solo por medio de carteles o folletos, sino también en medios masivos de comunicacion,
gue es en donde la poblacién se encuentra mas identificada?®.
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3. CONCLUSIONES.

Para la conclusién de este trabajo, tomamos como referencia los articulos presentados
para desarrollar la monografia, se obtuvo lo siguiente:

La Percepcion de las Maternas Sobre el Cuidado en el Parto Humanizado por los
Profesionales de Enfermeria, comprende en su mayor parte la actitud, comportamiento,
la presentacion, asi como el resguardo de su intimidad y pudor; implicando en esto el
didlogo, el apoyo emocional, la empatia y la educacién por parte del enfermero sobre el
proceso que esta pasando la materna para asi tener una materna tranquila y segura.

El trato humanizado por el personal de enfermeria se ve reflejado en percepcion que las
gestantes tienen de estas frente a su caracteristicas, como su presentacién personal,
su forma de expresarse, seguida de priorizar el cuidado, pro actividad y sentimientos del
paciente, como las que mayor porcentajes presentan en la atencion prestada a la
materna durante el parto.

Podemos concluir que la percepcion negativa sobre el personal de salud a pesar del
dolor o los momentos desagradables durante el parto como trato deshumanizado,
criticas por llorar o gritar durante el trabajo de parto, imposibilidad de manifestar sus
miedos e inquietudes, actos meédicos sin consentimiento, el no tener contacto con el
recién nacido, se disminuye por la felicidad de ver y tener en sus brazos a su hijo sano.

Es por esto, que vemos el trabajo de parto humanizado como algo que se debe incluir
en el profesional de enfermeria desde su formacion académica, concientizandolos en el
trato digno, ético hacia las gestantes, no solo la aplicacion de procedimientos. Y en su
vida profesional tener una constante actualizacion, en la que se brinde una
concientizacion profunda de que trabajamos con personas para el bienestar de ellas
con vocacion, empatia, respeto, y mucho amor hacia la atencion del cuidado.

4. RECOMENDACIONES
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Se recomienda estudiar constantemente las percepciones de las madres en el trabajo
de parto y parto, ya que, con los avances tecnoldgicos, se pueden buscar distintos
mecanismos y protocolos con los cuales hacer de la atencidén del parto una mejora
continua para alcanzar altos grados de Cuidado, satisfaccion y percepcion.

Otro punto clave es el hecho de que el tema tratado es de mucho interés, por lo tanto
se recomienda la realizacion de estudios por municipios, o ciudades ya que estos
cuentan con distintos mecanismos y recursos para la atencién del parto.

Es un tema que nos apasiona mucho como estudiantes, debemos en un futuro seguir
investigando y realizando nuevos articulos, que muestren como es la percepcion de las
mujeres frente a la atencidon de enfermeria en su proceso de parto, tratando asi de
mejorar el tema en el pais, sobre todo en las instituciones prestadoras de salud que
cuentan con este servicio, y de esta manera llegar a cumplir todas recomendaciones
para los cuidados durante el parto dados por la OMS, lo que llevaria a tener madres con
una percepcion excelente, quienes tendrian la satisfaccion y felicidad de haber tenido
una buena experiencia en este proceso.
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5.6.

ANEXOS

516.1 Anexo 1
'l TITULO ESTUDIO [POBLACION
| Tipode paciente edad | estudios
1 |Evaluacién mediante grupos focales de las expectativas y percepciones de las mujeres durante el proceso del parto CUALITATIVO |12 MADRES 17Y43 AN@ ,NA
2 |La violencia obstétrica: una practica ms:ballzada en la atencion médica en Espana CUALITATIVO |La viokencsa obsténea 5 |
3 |Percepciones de las gestantes en torno al cundado humanizado por enfermeria Cuanttalve 97 pacientes l?ﬁ a 35 afios wm
4 |Satisfaccion de las mueres con la experiencia d del parto: validacion de la Mackey Satisfaction Childbirth Rating Scale IR lFspana Cuantlalve 1325 mujeres e 1837'“,321 208 wda 410K Saor
5 gs;omrr:ndacmnes @6 la OMS para los cuidados durante el parto para los cuidados durants el parto para una experincia de parto s ;washnmon CUALITATNVO l
T_ Percepcion social de usuana; atendidas exclusrvame_ntam onfermeras enla eta;a perinatal Danelia Gémez chﬁlco Lm rinﬁ' 34 ;qen:s alcmhdas o] ENTBE 2W35 A0S -NNEL MEDIB &.ERIOR
7 Significa ?adozgtfﬁcmdado de enfermeria para la mujer hospitalizada con complicaciones obstétricas del Hospital Regional Docente Esther s R ar;Pem CUALTTATVO 59 -
"8 |Significado del cuidado obstétrico desde el cofidiano del estudiants de enfermeria :;;;; ;  IMexco |CUALITATIVO | -ooames B8 T o et 21 y 46 afos
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10 |Como describen el cuidado de enfermerfa las mujeres qua presentaron hemorragia postparto o by OO0 [CUALTATIO. 8mueres 19338 alos | nrlakion
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1 |Evaluacion de la atencion de enfermeria durante el posparto inmediato en el Hospital San Vicente de Paul en 2015 UL TR e lador|GUALITATNG 125 Mjeres >4 330 aios e UW, e e
16 |Vivencias de mujeres con asistencia de parto personalizado Catalboz | L |ouaumamvo [Moeres parto L8 ok promedi de s
Duefiast 2.8, | \personafizaco ’gg% fue de 30 affos
17 [La deshumanizacion en el parto: signilicados y vivencias de las museres esisbidas en la red publica de Medelin ‘_" Sk e MO Colombia |CUALITATVG |18 mueres pospado |2 ™2 T, T
4 3 I : ;
16 |Violencia obstétrica. percepeion de las usuarias 0 T Venezudla [cuanttabeo  [425 puirperas B e 7
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21 [Humanizacion del parto. sigmificados y percepeiones de enlermeras Andréssa Batista Fbrast CUALITATIVO |6 enfermeros 24 y 32 affos ;ae especiaiizacion en
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Childbirth Experience Questionnaire (CEQ-E) Swesie, | | iV
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