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Toda mujer tiene derecho a recibir atención de alta calidad de una partera durante su trabajo de parto y parto que respete su dignidad. Uno de los grandes retos del equipo de salud es mejorar la calidad de la atención que se ofrece a las mujeres con el trabajo de parto en evolución, pero esto no es a través de mejorar la técnica de la atención, sino humanizando este proceso, significa entender una mujer que va a tener un bebé; que es un ser humano, no una máquina de hacer niños. Humanizar el parto implica poner a la gestante en el centro y responsable de la situación, de manera que sea ella y no el personal médico quien esté al mando.

En este trabajo de investigación se describirán las percepciones que tienen las mujeres al momento del trabajo de parto sobre las intervenciones de enfermería: de este modo poder ayudar y favorecer a que el profesional se dé cuenta de su actuar, para seguir mejorando día a día.

Por ello se presentan cuatro capítulos, que a continuación se hace una breve descripción de cada uno.

PRIMER CAPÍTULO:

Se describen la justificación por el cual doy pie del porque realizo esta investigación de violencia obstétrica en el cual, así como el problema de estudio busco plasmar la problemática que acontece y aqueja a miles de mujeres que pasan por el trabajo de parto de una manera inhumanizada y los objetivos en donde se explica cuales son las metas que quiero llegar a alcanzar con respecto a saber por qué la situación y poder así plasmar estrategias para poder concientizar al personal de salud, en este caso de enfermería para lograr una atención optima.

SEGUNDO CAPÍTULO:

Se desarrolla el marco teórico en donde se presenta la conceptualización y estudio de percepción en el cual está basada mi investigación, así como la referente a lo del trabajo de parto y las intervenciones de enfermería dadas durante este proceso, dando así a conocer los conceptos que conlleva la investigación, y dando prorroga a los antecedentes históricos de donde se arraiga el problema plasmado de la violencia obstétrica.

TERCER CAPÍTULO:

se refiere a la metodología donde se describe el enfoque de la investigación y criterios seguidos para realizarla, esto a través de la investigación abstracta y cuantitativa, donde se plasma los métodos que realice para esta investigación y las muestras que recolecte, ya que este enfoque permite a la profesión de enfermería conocer la perspectiva de las personas que requieren de su cuidado y apoyo. 

CUARTO CAPÍTULO:

 Se dan a conocer los hallazgos encontrados, así como la discusión de estos mismos, el análisis se realizó basado en encuestas a mujeres que han pasado por este proceso de parto en diversas unidades médicas.

De igual manera buscar maneras o alternativas en la cual la paciente pueda disfrutar de esta etapa de manera humanizada, de calidad, y armonía por parte de personal, ya que el maltrato y la violencia contra la mujer se manifiesta durante el período de la atención del embarazo, parto y postparto en algunos establecimientos de salud, en nuestro estado y a nivel mundial.
















[bookmark: _Toc137827646]CAPITULO I.


GENERAR IMPORTANCIA DEL TRATO DIGNO Y RESPETUOSO DURANTE EL PARTO A ESTUDIANTES DE ENFERMERIA EN LA UNIVERSIDAD DEL SURESTE.


[bookmark: _Toc137827647]1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.


La violencia obstétrica durante el parto es un problema que aqueja a miles de mujeres que pasan por este proceso que se vive en las unidades médicas y centros de atención hospitalaria por parte de personal de salud. 

Estas presentándose de manera física, psicológica o verbal, dando como resultado una mala calidad de atención y falta de humanismo hacia el prójimo como paciente, llevando así un trato deshumanizado, insultos, discriminación, negación u omisión de información, así como la negación de atención inmediata o prácticas invasivas.

De acuerdo con el INEGI (2020) y basados en encuesta realizadas un 34% de mujeres sufrieron de violencia obstétrica durante el parto, 4.2% le colocaron método DIU sin consentimiento y el 45% de mujeres le realizan cesárea, aunque este no sea necesario y sin pedir autorización o brindar información de la razón por el cual se realizaría.

Hay que tener presente que el trabajo de parto, en principio, es un proceso fisiológico, caracterizado por un gran impacto emocional en la mujer al igual que físico, cuando el trabajo de parto se presenta sin complicaciones coma lo importante es que la mujer y la pareja viva en este acontecimiento como algo positivo y natural.

Hoy en esta perspectiva, se hace necesario realizar los parámetros mínimos que existen y garantizar una atención de calidad, con racionalidad científica, para el desarrollo de las actividades procedimientos e intervenciones durante la atención del trabajo de parto esto con el fin de dar una respuesta a los derechos de salud en la mujer y su hijo.

La OMS refiere que desde hace varios años reconoce que la reducción eficaz y sostenible de la mortalidad de madres y recién nacidos exigía la presencia del personal de atención de salud capacitado en una amplia gama de aptitudes de obstetricia. En una consulta técnica que se lanzó en el año 2000 se trabajó arduamente en examinar las intervenciones eficaces para lograr mejores resultados durante el embarazo y trabajo de parto y la conclusión fue que sin proveedores de servicios sanitarios con determinadas actitudes conocimientos en obstetricia no se podrían alcanzar las metas de salud de madre y recién nacido y a partir de ello la OMS plantea que es importante conocer la percepción que tienen las mujeres para identificarlas.

Desde hace ya muchos años las mujeres han recibido apoyo mutuamente durante el trabajo de parto. Hoy, sin embargo, muchas mujeres dan a luz en hospitales y no en su hogar.

Por ello hoy el trabajo de parto se ha convertido en una excepción más que una norma. Así se ha generado preocupación acerca de la consecuencia deshumanización de la experiencia de parto para las mujeres. La actual atención obstétrica hoy suele someter a las mujeres a rutinas institucionales coma que pueden tener efectos adversos en el progreso de trabajo de parto. Esto se refiere a que el progreso de parto debe incluir un apoyo emocional y medidas que brinden comodidad información e intervención oportuna. Lo cual puede mejorar los procesos de trabajo de parto en el cual consiste en tener en armonía las emociones de la mujer gestante hoy en trabajo de parto, así reduciendo las intervenciones obstétricas como las cesáreas; Ya que se ha observado que estas intervenciones se utilizan indiscriminadamente, un ejemplo de ello son las cesáreas de fin de semana en donde se programan ya las cirugías en beneficio de los médicos y no de las mujeres embarazadas.

Hoy la mayoría de los daños obstétricos y riesgos de salud para la madre y del niño pueden ser prevenidos detectados y tratados con éxito, mediante la aplicación de procedimientos normados para la atención entre lo que destacan el uso del enfoque de riesgo y la realización de actividades preventiva y eliminación de algunas prácticas que llevadas a cabo en forma rutinaria aumentan los riesgos de atención a la mujer embarazada.

Esto está planteado en la NOM-007-SSA2-1995, donde claramente especifica cómo y cuándo deben darse los procedimientos, sin embargo, estos no son realizados respetablemente por las instituciones de salud, hoy donde hay más incidencia de mortalidad materna.

Hoy en los últimos años, una examinación crítica del cuidado obstétrico, revela que diversas prácticas pueden ser físicamente abusivas y una forma de violencia contra las mujeres, tales como la realización de procedimientos dolorosos como el rasurado perineal y púbico de rutina hoy, enemas durante el trabajo de parto, múltiples tactos vaginales; anestesia o analgesia durante el trabajo de parto y parto, la episiotomía rutinaria, revisión de cavidad y colocación de dispositivo intrauterino sin previo aviso o consentimiento informado hoy así como un exceso de intervenciones quirúrgicas como cesáreas innecesarias por razones no médicas.

Estas acciones antes dichas hacen que la atención al parto sea sumamente deshumanizada en diversos aspectos, ya que la humanización se entiende y ejerce como un conjunto de acciones que realizan los profesionales y técnicos en salud para crear condiciones más adecuadas y favorables para las distintas etapas del proceso reproductivo de las personas. Humanizar es en sí disminuir sentimientos y emociones negativas en nuestros pacientes es ponerse en el lugar del prójimo para así bajar los factores de riesgo en nuestros pacientes
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Para empezar a desarrollar este trabajo de investigación debemos saber cómo lectores ¿Qué es un parto? Según la “Universidad de Barcelona” en su portal Clinic Barcelona” se refiere a que el parto es el proceso fisiológico único con el que la mujer finaliza su gestación a término, en el que están implicados factores psicológicos y socioculturales. Su inicio es espontáneo, se desarrolla y termina sin complicaciones, culmina con el nacimiento y no implica más intervención que el apoyo integral y respetuoso del mismo.

De igual manera debemos saber ¿Qué es trabajo de parto? ¿Cuáles son sus etapas? ¿Por qué es importante dar un trato digno durante el trabajo de parto?

Esta investigación me dará paso a saber por qué se ha dejado aparte la humanidad para tratar a la mujer en este periodo de trabajo, ¿Por qué dejarlas solas? ¿Qué es lo que conlleva al personal médico a no tratar con respeto a nuestras pacientes?

Son grandes incógnitas en donde debemos saber por qué a un sinfín de cuestiones para dar un resultado óptimo para mejorar la calidad de atención a nuestros pacientes, de brindar no solo a ella sino también a sus familiares que acompañan este proceso tan milagroso, como lo que es traer una nueva vida a este mundo, que debemos aprender el gran trabajo y lucha por el cual pasa toda mujer en su momento. Debemos saber ¿Qué es la violencia? ¿se deberá implementar cursos?

Todas estas incógnitas llevan a reflexionar acerca de lo que viven las mujeres en su experiencia que tienen durante el proceso de parto a preguntarme, ¿cuál es la percepción que nuestras pacientes durante su trabajo de parto sobre las intervenciones de enfermería? 
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[bookmark: _Toc137827650]1.3.1 OBJETIVO GENERAL.

Generar estrategias o implementar propuestas para mejorar y brindar un trato digno y respetuoso a las mujeres en labor de parto, generando así una gran disminución de violencia obstétrica, ya que se violan los derechos del paciente, pues no se fomentan las estrategias adecuadas al momento del alumbramiento.
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1. Conocer la experiencia de las mujeres, con el fin de profundizar en lo que significa para ellas una atención humanizada y satisfactoria al parto.

2. Buscar atender de manera respetuosa a la madre, manteniendo su integridad digna, confidencial y de manera privada, lo cual busca establecer de manera idónea una buena comunicación entre el personal de salud, en este caso de enfermería hacia las embarazadas y así brindar apoyo continuo durante el trabajo de parto, hasta el nacimiento del bebe.


3. Diseñar una propuesta de educación social y de trabajo para contribuir en la disminución de la discriminación durante el parto y el trabajo de parto.
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La falta de conocimiento y de tacto por parte de personal de salud, y factores sociodemográficos de las usuarias careciendo de conocimiento de una atención digna y respetuosa de su trabajo de parto. Así mismo desconocimiento por parte de las usuarias sus derechos durante el periodo de expulsión en una institución de salud para su atención gineco-obstetra.

Esta problemática me da a suponer que los beneficios del parto humanizado carecen en las instituciones y hospitales o clínicas de salud por parte de personal de salud que no está capacitado correctamente para dar una atención adecuada durante este proceso, queriendo así sacar más rápido el trabajo de parto por medio de cesarías, por ejemplo, los fines de semana que es cuando el hospital carece de personal y dejan internos solos, que carecen de tacto y capacitación para atender de buena manera. Ya que el cansancio podría ser un factor para que esto ocurra; ya que, “según el informe de la OMS emitido en febrero de 2018, la mayoría de los 140 millones de partos que se producen anualmente no tienen complicaciones. Sin embargo, en los últimos años han aumentado de manera considerable las prácticas médicas para iniciar, acelerar, finalizar, regular y monitorear el proceso fisiológico del parto, como la cesárea o la administración de oxitocina para la dilatación cervical, entre otras”.

Por otra parte, algunas mujeres refieren no querer volver a pasar por la misma experiencia ya que para ellas el trabajo de parto fue muy violento, esto incluye que la mayoría de los profesionales ejerce violencia de muchas maneras en la atención a la mujer, desde el lenguaje, actitudes, acciones, entre otros.

También cabe señalar que en muchas ocasiones la paciente es objeto de señalamiento por parte de personal médico en diversos hospitales ya que a la paciente se le agrede física y verbalmente, amenazándola que si no coopera con los procedimientos ella tendrá la culpa de las lesiones que se den en su cuerpo y a su bebé.


Tengo también la hipótesis de que en México no existe la suficiente información acerca de este tipo de investigaciones en donde se evidencie el cómo las mujeres perciben la atención de enfermería durante el trabajo de parto.

Hoy lo que conlleva a reflexionar acerca de lo que viven las mujeres y su experiencia durante este proceso.
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El proceso de trabajo de parto y parto es una experiencia individual de vital importancia para todas las mujeres y cada una de las parejas que lo atraviesan. El cuerpo de la mujer se prepara para dar a luz durante este proceso y se producen cambios hormonales que facilitan el trabajo de parto.

 Además, es importante recordar que cada mujer tiene su propio ritmo y estilo laboral, por lo que es fundamental respetar sus elecciones y necesidades en este momento particularmente conmovedor. Ya que tiene información limitada, preocupaciones, costumbres y preferencias diferentes en cada situación, a veces en función de la cultura, raza, edad, religión, entre otras. 

Por lo cual cada trabajo de parto y el parto mismo son acontecimientos diferentes e irrepetibles, únicos, con un gran significado y de gran importancia para los futuros padres y el recién nacido.

 Ante este suceso como es el nacimiento de un hijo, todos los profesionales del sector salud que desarrollan estas actividades en torno a este gran acontecimiento, tienen la obligación especial de atender con acciones encaminadas a cuidar de esta nueva familia.

 Así mismo los profesionales deben tener una voluntad de querer atender a la mujer y a su pareja respetando y dándole importancia al máximo en cada etapa que atraviesen, esto dentro de las limitaciones de cada centro u hospital, sus características y preferencias a través de un modelo de atención holístico.
Debe tomarse en cuenta que el trabajo de parto es un proceso sin coma caracterizado hoy por un gran impacto emocional en la mujer. Hoy cuando este proceso se realiza hoy sin complicaciones, lo hoy idóneo es que la mujer y la pareja viva en el acontecimiento como algo positivo y natural.

Hoy en este sentido o situación, se hace necesario conocer los parámetros mínimos que existen y garantizar una atención de calidad para el desarrollo de las actividades procedimientos e intervenciones durante el trabajo de parto según la “NOM-007-SSA2-1993, Atención de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestación del servicio.” y dar respuesta a los derechos en salud de las mujeres y sus hijos.

De esta manera, lograr erradicar procedimientos frecuentemente usados para afrontar el parto, por solo señalar algunos ejemplos coma la inducción de este, con oxitocina o la ruptura artificial de las membranas amnióticas, han sido revaloradas en vista de que no aportan beneficios y sí contribuyen a aumentar la morbilidad y mortalidad materno-infantil, por lo cual el uso de estos procedimientos debe quedar limitado a ciertos casos seleccionados según la norma. 

Así como la anestesia utilizada indiscriminadamente en la atención del parto, efectuar altas demandas de cesáreas en una misma unidad de salud o realizar sistemáticamente tacto hoy como revisión de la cavidad uterina posparto hoy coma implican riesgos y su uso debe efectuarse en casos cuidadosamente seleccionados. Sin embargo, no se trata de limitar el quehacer de los profesionistas, más bien que a partir del establecimiento de lineamientos básicos se contribuya a reducir los riesgos que pudieran asociarse a las intervenciones de salud.

Dado que las acciones de salud pueden reforzarse si la madre recibe la orientación adecuada sobre los cuidados prenatales y los signos de alarma que ameritan la atención médica urgente y se corresponsabiliza y se educa junto con su pareja o familia y con el médico en el cuidado de su propia salud a fin de mejorar los servicios en la población materno infantil.

Por lo cual quiero poner como objetivo del presente estudio, brindar un espacio de reflexión sobre cómo actuamos analizando la situación que enfrenta actualmente la mujer embarazada durante su labor de trabajo de parto y parto. Además de discutir el papel del cuidador, también se discuten los factores sociales que parecen desempeñar un papel en este proceso.

En experiencia propia como paciente en trabajo de parto, me toco ser parte de una violencia obstétrica por parte de personal médico y de enfermería, ya que me toco ver y sentir en carne propia lo que realizan sin consentimiento al paciente, en mi caso llegaban en menos de 5 minutos a realizarme tacto, por parte de médicos de planta y médicos residentes, aceleraron mi proceso de parto a pesar de tener buena evolución en el proceso, vi como la mayoría de las mujeres en sala estaban solas, con dolor y ni una mano amiga que acompañe su dolor, me practicaron una mala praxis al realizarme una maniobra que esta erradicada precisamente porque no tenia relevancia o beneficio al usarla es la maniobra de Crede, que según “Peña-Martí GE, Comunián-Carrasco G en su página cochrane” refiere que si no se realizan correctamente, pueden tener desenlaces adversos, como dolor, hemorragia e inversión del útero.

Lo cual me paso a mi en hemorragia por dejarme placenta por dentro, a lo cual, provoco que haya oliguria, por retención de orina y hemorragia consecutiva, el cual réferi a personal de enfermería y hacían caso omiso al problema y decían términos irrespetuosos, esto siendo mi primer parto, lo cual no hubo revisión postparto, dieron mi alta en el menor tiempo posible haciendo caso omiso a mis signos de alarma y mandándome a casa, a lo cual en casa, seguía presentando estas anomalías, y sangrando a tal grado de perder la conciencia, y familiares, me llevaron de inmediato a rampa de toco, en donde seguían sin hacer caso omiso de mí persona,  sabiendo que mis familiares les habían dicho lo ocurrido y en lo cual yo no estaba plena en mis 3 esferas neurológicas, espació, tiempo y forma. Y solo querían dejarme sentada en una banca sin respaldo esperando cuando no podía estar despierta, a lo cual mi familiar recalco directamente con denunciar por negligencia medica a pesar de ser trabajador de dicho instituto, y fue en ese momento que hicieron caso y me atendieron. Aun así, ellos hicieron algo que hoy en día caigo en razón, de quererme hacer firmar una hoja donde se deslindaban de corresponsabilidad en dado caso no pasar de esa noche, aun sabiendo y teniendo en cuenta que no estaba mentalmente coherente y no cavilaba de mí.

Es por ello mi justificación a esta investigación, contando mi experiencia, siento que hace realmente mucha humanización en el personal de enfermería y médico. 
Para poder llevar a cabo una solidaridad adecuada a nuestras pacientes, como tal fue mi caso, en no ignorar lo que la puérpera diga antes, durante y después del parto. 

De esta manera poder plantear o sugerir estrategias para dar tal vez alguna capacitación o dar talleres al respecto en donde se concientiza dar voz e importancia a las mujeres que atraviesan a través de ello.

Debemos ponernos en el lugar de la otra persona y pensar si yo estuviera en esa situación ¿Qué haría?

Necesitamos educar al personal de salud acerca de la importancia de esta problemática, el impacto realmente grande y las repercusiones que tiene, debido a que es un factor de importancia que genera violencia obstétrica en el cual se violan los derechos del paciente.

Es por ello por lo que nuestras intervenciones implican aplicar los valores éticos siendo uno de ellos la prioridad sea la mujer en trabajo de parto, Hoy por lo tanto se debe darle trato preferente por encima de cualquier consideración de índole personal económico político cultural administrativo racial o legal. Sin embargo, estas razones antes mencionadas son ignoradas por el profesional ya que en la mayoría de las ocasiones no se le da prioridad a la situación de trabajo de parto al considerarlo como algo normal que toda mujer debe pasar en su vida. Hoy siendo así que el profesional tiene el poder y dominio sobre la embarazada.

Por consiguiente, es importante investigar cómo la mujer percibe las intervenciones del personal de enfermería durante esta etapa de su vida que confieren un estado de emociones que se mezclan y que esperan con gran ilusión. Pero que fácilmente se puedan transformar en un evento con dolor y sufrimiento que podrían llevar a la muerte.
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La siguiente investigación se engloba céntricamente, en la percepción que tienen las mujeres en la atención por parte de personal de enfermería en trabajo de parto.
 Esto refiriéndose a las intervenciones que realiza el personal en diversas instituciones de salud ya sea pública o privada. 

La investigación se llevará a cabo a mujeres que hayan tenido contacto con personal de enfermería en instituciones de salud, principalmente en Villahermosa Tabasco en estos últimos años.

Este estudio se llevará acabo de manera de resultado de una investigación abstracta en donde se consiga recaudar información necesaria con las respuestas que nos brinden mujeres encuestadas del fraccionamiento lomas de ocuiltzapotlan II, km. 15, carretera Villahermosa-Frontera, se realizará la encuesta a madres del jardín de niños Francisco I. Madero. con clave 27EJN0438V, que cuenta con 6 salones con un total de 30 alumnos por salón, que dan un total de 180 mamás, mas 6 docentes, y 3 niñeras, quienes contestaran la encuesta. En total la población a recaudar información son 189 mujeres. Del ciclo escolar 2022-2023 en este plantel escolar.

Dicha encuesta recauda información sobre sus tratos en atención de parto en diversos hospitales y clínicas del estado de tabasco, logrando así una respuesta evolutiva a la investigación. 
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 Se define como violencia obstétrica a “la apropiación del cuerpo y procesos reproductivos de las mujeres por personal de salud hoy qué se expresa de manera deshumanizada, en un abuso de medicación y patologización del proceso natural, teniendo consecuencias hoy como la pérdida de autonomía hoy la capacidad de decidir libremente sobre sus cuerpos y sexualidad, esto dando una negativa hoy en la calidad de vida en las mujeres”, (Dras. Carlota J Pereira, 2015).

La violencia contra la mujer es una de las principales formas de violación de los derechos humanos, la cual está presente como una lamentable realidad en la mayoría de las sociedades. No obstante, a menudo no es reconocida ni se advierte su gravedad. A nivel mundial, la prevalencia de la violencia física como motivo principal de la violencia contra la mujer oscila entre el 16 % y el 52 %, superando el 20 % en muchos países. Sin embargo, este porcentaje no puede determinarse con certeza debido a la variedad de factores que intervienen en esta compleja problemática. situación, incluyendo, pero no limitado a, el miedo de las víctimas a denunciar, la falta de registros de casos, la necesidad de políticas de orden público y la falla de los mecanismos, tales como la ignorancia y el desconocimiento de los derechos de la mujer a una vida libre de violencia esto según la revista (Obstetric violence. Medical attention. Legal aspects)2015.

La NOM-007-SSA-1993, Atención de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestación del servicio; señala que “las acciones de salud pueden ser reforzadas si la madre recibe la orientación adecuada sobre los cuidados prenatales y los signos de alarma que ameritan la atención médica urgente y se corresponsabiliza junto con su pareja (o familia), y con el médico en el cuidado de su propia salud.

A fin de mejorar los servicios a la población materno-infantil, en algunas instituciones se han desarrollado normas y procedimientos para la atención en la materia, como es el caso del parto psicoprofiláctico, pero no tienen difusión generalizada ni un carácter uniforme, bien sea porque no son revisadas periódicamente o porque en algunos casos se adolece del conocimiento actualizado. Este tipo de prácticas en las unidades que han desarrollado su utilización y cuando la mujer lo solicite lo pueden llevar a cabo.

Como puede verse, es necesario efectuar algunos cambios en los procedimientos de la atención materno-infantil que deben ser normados a fin de garantizar su cumplimiento en todo el país. De esta manera la Norma contribuirá a corregir desviaciones actualmente en uso, que afectan la calidad de la atención y señalará pautas específicas a seguir para disminuir la mortalidad y la morbilidad materna e infantil, atribuible a la atención por parte de los prestadores de servicios y las instituciones.

“Violencia obstétrica: percepción de las usuarias” recalca este tipo de violencia como aquella en la que el profesional de salud actúa de modo deshumanizado, específicamente en el parto, en el que se apropia del cuerpo de la gestante.

Este problema se expresa en la práctica como un trato que carece de sentido humano, así como en el abuso del uso de medicamentos, adicionalmente se evidencia la utilización de una perspectiva que ve a procesos naturales como algo patológico, lo que se traduce en la perdida casi total de la autonomía de la gestante así como de su capacidad para tomar decisiones de forma libre tanto de su cuerpo como en su sexualidad, todo esto llega a impactar de una forma negativa aspectos tales como: la calidad de vida de una mujer, su experiencia en cuanto al parto y su perspectiva sobre el personal de salud (Terán, Castellanos, González, & Ramos, 2015).

La OMS señala que a nivel global durante la atención del parto en los centros de salud las mujeres son asistidas frecuentemente de forma irrespetuosa, viviendo maltrato físico y verbal, falta de respeto, abusos, negligencias y violación de los derechos humanos por parte de los profesionales de salud en Prevención y erradicación de la falta de respeto y el maltrato durante la atención del parto en centros de salud (World Health Organization (WHO), 2014). (ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD), (2014)

Actualmente la violencia gineco obstétrica es considerado un problema de salud público, como de derechos humanos que debe de ser atendido en todas las instituciones de salud, llámese público o privado, estatal o federal, que prestan atención obstétrica

La OMS ha producido una serie de publicaciones en las que se hacen recomendaciones para prácticas apropiadas de atención del parto y del recién nacido. En 2014, se reconoció que las mujeres frecuentemente reciben una atención irrespetuosa mientras dan a luz a sus bebés en los hospitales. También experimentan con frecuencia maltrato físico y verbal, falta de respeto, maltrato, negligencia y violaciones de derechos humanos por parte de los profesionales de la salud. Este problema afecta tanto la salud pública como los derechos humanos, y todas las mujeres tienen derecho al más alto nivel de atención. Es por ello se requiere una acción inmediata para abordar este problema que aqueja esta situación; incluyendo el derecho a una atención digna y respetuosa en el embarazo y parto, y a no sufrir violencia ni discriminación de cualquier índole (ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD) (WHO), 2014).
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Según “Yelyann Magory Márquez González”, (2020) en su tesis “Violencia obstétrica: perspectiva de las usuarias de un hospital público” señala y cita que: 
Desde 1979 se ha puesto este tema sobre la agenda política internacional, en la Convención sobre la Eliminación de Todas las Formas de Discriminación contra la Mujer (CEDAW) de ese año, se estableció la obligación de los países a implementar medidas adecuadas para garantizar que los servicios de atención del embarazo, parto y postparto fueran adecuados, además se señaló que todas las acciones o conductas que causen algún daño, sufrimiento tanto físico como mental o muerte a la mujer, por su condición de género, en el ámbito de salud reproductiva son formas de violencia y discriminación contra la mujer.

La violencia obstétrica especifica este tipo de maltrato, abusos, negligencias y violación de los derechos humanos hacia la mujer en la atención de la salud sexual, embarazo, parto y post parto. 
Una definición única de la violencia obstétrica no existe, debido a que este concepto es la intersección de diversos tipos de violencia, como: violencia de género, institucional, simbólica, así como violación a los derechos reproductivos, de la salud y por ende de los derechos humanos.

La violencia obstétrica, además de ser de género, es de tipo institucional, refiriéndose como “aquellas normas y procedimientos institucionales, así como a los actos u omisiones de las y los servidores públicos, resultado tanto de prejuicios de género, como de patrones estereotipados de comportamiento o prácticas sociales y culturales basadas en conceptos de inferioridad de las mujeres o de su subordinación a los hombres, los cuales discriminan o tengan como fin dilatar, obstaculizar, impedir el goce y ejercicio de los derechos humanos de las mujeres, así como su acceso al disfrute de políticas públicas destinadas a prevenir, atender, investigar, sancionar y erradicar los diferentes tipos de violencia” (CNDH,FEBRERO,2007).

Estos tipos de violencia se manifiestan en malas practicas que se ejercen en servicios de salud, tanto públicos como privados a consecuencia de protocolos irrelevantes y obsoletos con mala praxis médica, de los cuales hay miles de ejemplos como: exigir la colocación de dispositivo intrauterino (DIU) tras el parto o la incisión en la cesárea.

Sadler (2004) menciona que desde el momento en que la mujer ingresa a recibir atención hospitalaria para el parto existe una serie de mecanismos de control sobre ella para expropiarla de su identidad, de cualquier autoridad que pueda ejercer incluso de su cuerpo, entre los cuales menciona algunos ejemplos:
Homogeneización: se despoja de la identidad particular de cada mujer al seguir una serie de prácticas y procedimientos estandarizados.
Patologización: se medicaliza el proceso fisiológico natural del parto, la mujer es vista como una persona enferma donde el médico interfiere con el proceso natural del parto concibiéndolo como una patología con intervenciones complejas.

Fragmentación: no se ve a la mujer como un ser holístico, se centra la atención en lo fisiológico pues solo se sigue la evolución del parto a través de la lectura de instrumentos y equipo, dejando fuera el resto de las esferas de la persona.

Culpabilización: al presentarse problemas o dificultades el médico trasfiere toda la responsabilidad a la mujer al señalarla como poco cooperadora lo cual dificulto e interfirió con el proceso del parto.

Lafaurie, Rubio León, Perdomo y Cañón Crespo (2019) señalan que existen dos formas de presentación de violencia obstétrica: física y psicológica, sin embargo, otros autores señalan que existen siete formas de presentación de violencia obstétrica: abuso físico, atención no autorizada, falta de confidencialidad, atención no digna (incluido maltrato verbal), discriminación basada en atributos específicos, abandono o negación de atención y detención en centro de salud.

Las investigaciones de los últimos años han permitido evidenciar un problema invisibilizado por la forma en como se ha normalizado este tipo de comportamientos dentro de las instituciones de salud.

 La dimensión “abuso y violencia” permite sintetizar y englobar múltiples manifestaciones y factores de la atención del parto no respetuoso y abusivo. Los hallazgos encontrados en las investigaciones manifiestan una idea de la magnitud del problema de “abuso y violencia” que se presenta durante la atención del parto, lo cual propicia a generar conciencia de este tipo de violencia para implementar acciones con la finalidad de reducir y erradicar este tipo de comportamientos y proporcionar una atención digna y de calidad.
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En esta investigación, se abordan temas de percepción relacionados al desarrollo conceptual de la etapa de trabajo de parto e intervenciones de personal de enfermería.
1.- Percepción:
el concepto de percepción proviene del término latino perception y se refiere a la acción y efecto de percibir recibir por uno de los sentidos las imágenes impresiones o sensaciones externas a comprender o conocer algo.

La percepción puede hacer referencia a una idea o sensación interior de nuestro entorno.

Para la psicología la percepción es la función que permite al organismo recibir elaborar o interpretar la información que llega desde el entorno, esto a través de los sentidos.
La percepción comenzó a estudiarse en el siglo XIX. Los especialistas aseguran que la percepción es el primer proceso cognitivo, que permite a la persona captar información del entorno a través de la energía sensorial.

2.- concepto de violencia obstétrica:
Se define como violencia obstétrica a aquella que ejerce el personal de enfermería y médico, sobre el cuerpo y los procesos reproductivos de las mujeres, expresando un trato deshumanizado, abuso en la medicación y patologización de los procesos naturales de conformidad refiere la ley 25.929(Mariana Aragón, 2013)
3.- Trabajo de parto:
El proceso de parto es emoción y ansiedad para la mujer y sus seres queridos. Se necesita un conocimiento amplio de factores esenciales para asegurar que la mujer y su producto reciban un cuidado de enfermería de buena calidad, con lo cual se busca aminorar las preocupaciones que aquejan a la nueva mamá.

El trabajo de parto es un conjunto de procedimientos o estadios que pasa la mujer, para permitir el nacimiento del bebe.

Este consta de una serie de etapas, el cual explicare a continuación:
La primera etapa del parto comienza con la aparición de contracciones uterinas regulares y rítmicas, que gradualmente termina con la dilatación y borramiento completo del cérvix cuando el feto desciende por el cuello uterino y la vagina (canal de parto) hacia el exterior.
La mujer refiere aparición de contracciones uterinas regulares y progresivas que aumentan en frecuencia e intensidad y duración, así como en la expulsión del tapón mucoso.
La primera etapa del parto consta de las siguientes 3 fases:
La fase de latencia donde se prolonga 3 cm de dilatación, la fase activa que es de 4 a 7 cm de dilatación, y fase de transición que es de 8 a 10 cm de dilatación. La mayoría de las nulíparas llegan a fase de latencia.
· Primera etapa: periodo de dilatación (o trabajo de parto). Cuenta con dos fases, inicial y activa. Las contracciones provocan la dilatación gradual del cuello uterino, que se va haciendo más delgado hasta llegar a desaparecer (borramiento) y casi a confundirse con el resto del útero. Estos cambios permiten que el feto pase a la vagina.
· Segunda etapa: periodo de expulsión. Se trata del nacimiento del bebé.
· Tercera etapa: periodo de alumbramiento. Se trata de la expulsión de la placenta.

Raúl Artal Mittelmark,2021, menciona que “El parto suele comenzar aproximadamente en torno a 2 semanas antes o después de la fecha estimada del parto. Hacia el final del embarazo (después de 36 semanas), el médico examina el cuello uterino para intentar predecir cuándo comenzará el parto.”
Un parto dura de 12 a 18 horas de media en la mujer primípara (que da a luz por primera vez) y tiende a acortarse hasta de 6 a 8 horas de media en los embarazos siguientes. 
PRIMERA ETAPA
Desde el principio de los trabajos de parto hasta la dilatación completa del cuello uterino (unos 10 cm)
FASE INICIAL (LATENTE):
Las contracciones son irregulares al principio, pero se vuelven cada vez más fuertes y rítmicas. Las molestias son mínimas.
El cuello uterino (cérvix) empieza a hacerse más delgado y se dilata aproximadamente 4 centímetros.
[image: FASE LATENTE
] La fase inicial tiene una duración media de 8 horas (por regla general no más de 20 horas) en un primer embarazo y de 5 horas (por regla general no más de 12 horas) en los embarazos posteriores.
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FASE ACTIVA:
El cuello del útero se dilata por completo, pasando de los 4 a los 10 cm. Se hace más delgado y se va retirando (borrando) hasta que se une con el resto del útero.
La parte que presenta el bebé, por lo general la cabeza, comienza a descender por la pelvis de la mujer.
La mujer comienza a sentir la necesidad de pujar mientras el bebé desciende, pero se debe resistir. Empujar demasiado pronto puede ser innecesariamente agotador y con frecuencia desgarra el cuello uterino, que debe ser reparado.
· [image: ]Esta fase dura de 5 a 7 horas de media en un primer embarazo y de 2 a 4 horas en los embarazos posteriores.[bookmark: _Toc137826822]Ilustración 3: FASE ACTIVA

SEGUNDA ETAPA
[image: Texto

Descripción generada automáticamente]Desde la dilatación completa del cuello uterino hasta el nacimiento del bebé: esta etapa suele durar aproximadamente 2 horas en un primer embarazo y aproximadamente 1 hora en embarazos posteriores. Puede durar una hora o más si la mujer ha recibido una inyección epidural o un medicamento para aliviar el dolor. Durante esta etapa, la mujer empuja.[bookmark: _Toc137826823]Ilustración 4 etapa 2, dilatamiento completo






TERCERA ETAPA:
Desde el nacimiento del bebé hasta la expulsión de la placenta: esta etapa suele durar unos minutos, aunque puede llegar a durar hasta 30 minutos.
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Descripción generada automáticamente con confianza media]Ilustración 5 expulsión de la placenta





Episiotomía:
Es una incisión que ensancha la abertura de la vagina para facilitar la salida del bebé. Ya no se considera un procedimiento habitual. Se utiliza solo cuando los tejidos alrededor de la abertura de la vagina no se estiran lo suficiente e impiden que salga el bebé. Este procedimiento impide que los tejidos se estiren demasiado y evita que los tejidos se desgarren de forma irregular. Para llevarlo a cabo, el médico inyecta un anestésico local para entumecer la zona y hacer una incisión entre los orificios de la vagina y del ano (perineo). Si la musculatura que rodea el orificio del ano (esfínter rectal) resulta lesionada durante la episiotomía o se desgarra durante el parto, cicatriza habitualmente de manera satisfactoria si el médico la repara inmediatamente.
[image: Interfaz de usuario gráfica

Descripción generada automáticamente]
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GRADO DE DILATACION:
La medición del grado de dilatación cervical sigue haciéndose a través del tacto vaginal, comprobando el diámetro por el grado de apertura de los dedos del explorador y se mide en centímetros. Es una medición subjetiva qué se hace hasta que llegue la dilatación completa en el que el cuello desaparece por detrás de la presentación del bebé.

ASISTENCIA AL PERIODO DE DILATACION:
Este se lleva a cabo con la medición y control de la frecuencia cardíaca fetal y dinámica uterina. Estos permiten efectuar desde el principio del parto con membranas íntegras y sin obligar a encamar a la paciente.

El registro interno de la presión amniótica permite conocer el tono basal y transmite con fidelidad el efecto de la contracción uterina frente a la exposición externa que registra solo variaciones del tono basal.

 Cuando se trata de un parto de alto riesgo surgen complicaciones en su evolución, como la presencia de meconio o alteraciones de la presión arterial materna de la frecuencia cardiaca fetal o de la dinámica uterina por ello es indispensable la monitorización continua preferente interna.

Estos parámetros requieren de la asistencia del personal de enfermería, para que permanezca al lado de la parturienta prestándole un apoyo moral de confianza, recordándole las pautas de respiración y relajación así mismo animándole a soportar las molestias y dolores que ocasionan las contracciones uterinas y la progresión fetal en el canal del parto. (Benson, J. Diagnóstico y tratamiento gineco obstétrico, México manual moderno 2002)

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO:

Las intervenciones de enfermería son todos aquellos tratamientos basados en el conocimiento y juicio clínico, hoy que realiza un personal de enfermería para favorecer el resultado favorecedor del paciente. Las intervenciones de enfermería incluyen los cuidados directos como indirectos, hoy dirigidos a la persona la familia y comunidad, como tratamientos puestos en marcha por el mismo personal de enfermería, médicos de cabecera y proveedores de cuidado.

La intervención de enfermería consiste directamente en un tratamiento realizado a través de la interacción con el paciente en este caso la puérpera, la intervención de enfermería directa comprende de acciones fisiológicas y psicosociales. 

Una intervención de enfermería indirecta es un tratamiento realizado lejos del paciente, pero en beneficio del paciente o grupo de pacientes. Estas incluyen acciones de cuidados dirigidas al ambiente que rodea al paciente y la colaboración interdisciplinaria. Estas apoyan la eficacia de las intervenciones de enfermería directas.

Las actividades de enfermería son aquellas acciones específicas que realiza la enfermera para llevar a cabo una intervención que ayuda al paciente a avanzar hacia el resultado deseado. Estas intervenciones se traducen en una acción concreta en el cual se requiere una serie de actividades que forman parte del cuidado que es brindado a las personas en cualquier etapa de la vida. Hoy sin embargo la palabra intervención no es sinónimo de cuidado, ya que el concepto de cuidado se viene usando de manera creciente desde la década de los años 70 hasta nuestros días. Así lo refiere Gloria M. Bulechek, PhD, RN, FAAN (2014) en Clasificación de Intervenciones de Enfermería (NIC). Sexta edición.

Cuidados en el hospital durante el trabajo de parto:
Cuando una mujer llega al hospital con trabajo de parto es posible que el personal de enfermería realice exámenes físicos en el abdomen para determinar el tamaño y posición del feto, y un examen del cuello del útero. Además, el personal de enfermería puede controlar lo siguiente:
· Presión sanguínea
· Peso
· Temperatura
· Frecuencia e intensidad de las contracciones
· Frecuencia cardíaca del feto
· Muestras de sangre y orina

Durante el trabajo de parto generalmente se administran fluidos intravenosos. El tubo intravenoso, un tubo plástico delgado que se inserta en una vena (generalmente en el antebrazo de la mujer), también puede usarse para administrar medicamentos. Generalmente, los fluidos intravenosos se administran una vez que comienza el trabajo de parto activo, y también son necesarios cuando una mujer recibe anestesia epidural.

También se monitorea cuidadosamente el feto durante el trabajo de parto. Probablemente se coloque un monitor encima del abdomen de la madre para realizar un seguimiento de la frecuencia cardíaca del feto. (REVISTA STANFORD MEDICINE, CHILDREN´S HEALTH) (2023)

Cuidado humanizado de enfermería según la teoría de Jean Watson: 

La teoría de Watson J, la Teoría del Cuidado Humano, menciona que, en la armonía entre mente, cuerpo y alma, a través de una relación de ayuda y confianza entre la persona cuidada y el cuidador. Su teoría tiene un enfoque filosófico (existencial-fenomenológico), con base espiritual, cuidado como un ideal moral, y ético de la enfermería. 

La filosofía De Jean Watson sostiene que el Cuidado Humano comprende; un Compromiso Moral (Proteger y realzar la dignidad humana; va más allá de una evaluación médica), la experiencia, percepción y la conexión: (Mostrando interés profundo a la persona).El 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 educación en cada cuidado brindado, y de esta manera elevar la percepción de los pacientes en relación al cuidado humanizado.

¿Por qué es importante el Parto Humanizado?
 El parto humanizado, nace como una solución a un problema global, que afecta tanto a la madre como a su bebe, el aumento en las tasas de violencia obstétrica y de cesáreas.
Según "El Parto Humanizado como Respuesta a la Violencia Obstétrica “, ambas cuestiones suelen surgir como resultado de recomendaciones médicas o acciones que restringen la participación y el poder de decisión de la persona embarazada con respecto a su embarazo y parto. También se mencionó que el uso de cesáreas en situaciones donde no es necesario puede resultar en mayores tasas de mortalidad fetal y otros problemas obsesivos en embarazos posteriores (placenta previa, ruptura uterina, etc.). En cambio, el uso del parto humanizado tiene el efecto contrario, resultando en menor gasto público en materiales y mayor satisfacción de las madres. (Duchimaza Acosta Génesis Herlinda), (mayo 2020).
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De acuerdo con la NOM-007-SSA2-1993, Atención de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestación del servicio.
Indica que se deben de establecer los criterios para atender y vigilar la salud de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y la atención del recién nacido normales.

(Ana Patricia Peralta de la Peña y Nayely Arlen Fernández Cruz, diputadas integrantes del Grupo Parlamentario de Morena de la LXIV Legislatura del honorable Congreso de la Unión, en ejercicio de la facultad que les confieren los artículos 71, fracción II, de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; 77 y 78 y demás relativos del Reglamento de la Cámara de Diputados, se somete a la consideración de esta asamblea la siguiente iniciativa con proyecto de decreto por el que se adiciona al Título Tercero “Prestación de los Servicios de Salud”, un Capítulo V Bis “Parto con enfoque humanizado y maternidad digna” de la Ley General de Salud),  señalan lo siguiente: 

“La violencia obstétrica está presente de manera constante en la atención de niñas, adolescentes y mujeres; encarnando una violencia de género, las mujeres están sujetas a padecer prácticas invasivas sin su consentimiento, se les suministran medicamentos de manera injustificada y sin consultarles, se les somete a sufrimientos físicos y les infringen daños psicológicos al ser humilladas y discriminadas ejercida contra su libertad autonómica a tomar decisiones sobre sus vidas y sus cuerpos, materializándose en maltrato por parte del personal de salud a través del empleo de violencia física, emocional y psicológica, disminuyendo la capacidad individual de las mujeres en tanto como personas.”

Es por ello por lo que se registra que la ginecobstetricia es de las especialidades que reciben mayor número de quejas, registrando en promedio entre 13 y 18 por ciento de todas las quejas presentadas anualmente entre 2007 y 2014 ante la Comisión Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED). Estos datos nos indican que la violencia obstétrica no es un fenómeno menor ni aislado, sino al contrario una práctica recurrente, un modus operandi de las instituciones de salud públicas y privadas.
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Parto: Conjunto de fenómenos activos y pasivos que permiten la expulsión del producto, la placenta y sus anexos por vía vaginal. Se divide en tres periodos: dilatación, expulsión y alumbramiento.
Parto en función de la edad gestacional del producto se clasifica en:
Parto pretérmino: Expulsión del producto del organismo materno de 28 semanas a menos de 37 semanas de gestación.
Parto con producto inmaduro: Expulsión del producto del organismo materno de 21 semanas a 27 semanas.
Parto con producto prematuro: Expulsión del producto del organismo materno de 28 semanas a menos de 37 semanas de gestación.
Parto con producto a término: Expulsión del producto del organismo materno de 37 semanas a 41 semanas de gestación.
Parto con producto a postérmino: Expulsión del producto del organismo materno de 42 o más semanas de gestación.
Puerperio normal: Periodo que sigue al alumbramiento y en el cual los órganos genitales maternos y el estado general vuelven a adquirir las características anteriores a la gestación y tiene una duración de 6 semanas o 42 días.
Nacimiento: Expulsión completa o extracción del organismo materno del producto de la concepción, independientemente de que se haya cortado o no el cordón umbilical o esté unido a la placenta y que sea de 21 o más semanas de gestación. El término se emplea tanto para los que nacen vivos como para los mortinatos.
Recién nacido: Producto de la concepción desde el nacimiento hasta los 28 días de edad.
Recién nacido vivo: Se trata de todo producto de la concepción proveniente de un embarazo de 21 semanas o más de gestación que después de concluir su separación del organismo materno manifiesta algún tipo de vida, tales como movimientos respiratorios, latidos cardiacos o movimientos definidos de músculos voluntarios.
 Lactancia materna: La alimentación del niño con leche de la madre.
Lactancia materna exclusiva: La alimentación del niño con leche materna sin la adición de otros líquidos o alimentos, evitando el uso de chupones y biberones.
Lactancia materna mixta: La alimentación proporcionada al niño a base de leche procedente de la madre, más otro tipo de leche o alimento proteico lácteo.
Sucedáneo de la leche materna: Todo alimento comercializado presentado como sustituto parcial o total de la leche materna.
Alojamiento conjunto: La ubicación del recién nacido y su madre en la misma habitación, para favorecer el contacto precoz y permanente y la lactancia materna exclusiva
Menciona la NOM-007-SSA los siguientes conceptos:
Calidad de la atención: Se considera a la secuencia de actividades que relacionan al prestador de los servicios con el usuario (oportunidad de la atención, accesibilidad a la unidad, tiempo de espera, así como de los resultados).
Calidez en la atención: El trato cordial, atento y con información que se proporciona al usuario del servicio.
Oportunidad en la atención: Ocurrencia de la atención médica en el momento que se requiera y la realización de lo que se debe hacer con la secuencia adecuada.
DIU: Dispositivo Intrauterino.













[bookmark: _Toc137827662]CAPÍTULO III

3. [bookmark: _Toc137827663]DISEÑO METODOLÓGICO


[bookmark: _Toc137827664]3.1 FORMAS DE INVESTIGACIÓN



(Diseño metodológico y Tipos de estudios (Dr. E Raúl Ponce Rosas, Ing. Irma Jiménez Galván, Dra. Laura E. Baillet Esquivel, Dra. Silvia Landgrave Ibáñez, 2015) mencionan que:  

Para diseñar una investigación es importante especificar las características del diseño. El diseño metodológico le dará identidad propia, única y muy particular a la investigación que se desea realizar y ayudará al lector a comprender adecuadamente en qué consistirá la investigación.

La presente investigación de estudio está basada en una encuesta estructurada abierta y cuenta con las siguientes características: percepción, replicativo, observacional, de corte transversal, y descriptivo.

Fundamentos para la población de pacientes
 
Debido al objetivo de la investigación fue necesario aplicar el cuestionario a mujeres que habían sido atendidas en diversos centros de salud en su trabajo de parto en los últimos años. 
Así mismo, se aplico a una pequeña población de mujeres madres de familia de un jardín de niños para realizar dicha encuesta, para obtener de ello una muestra clave para la investigación.
La población de interés estuvo conformada por un total de 186 participantes del género femenino mayores de 18 años que tuvieron atención obstétrica en el área de Ginecología y Obstetricia.
Criterios de Inclusión 
· Mujeres que aceptaron participar en el estudio.
· Criterios de Suspensión.
· Mujeres que no pudieron completar el cuestionario. 
· Mujeres que cuyo cuestionario se extravió.
· Mujeres que aun no han sido mamás. 


3.2 [bookmark: _Toc137827665]TIPOS DE ESTUDIO


Los tipos de estudio que se realizaron en esta investigación fueron realizados con los siguientes fundamentos:

· REPLICATIVO: Se considera un estudio replicativo, ya que existen trabajos publicados previamente utilizando la misma metodología. 

· OBSERVACIONAL: Se encuentra limitado a medir las variables definidas en el estudio. 

· TRANSVERSAL: Se analizaron datos de variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre una muestra predefinida. 

· DESCRIPTIVO: Se describen únicamente las características del fenómeno de estudio. 


3.3 [bookmark: _Toc137827666]TIPOS DE INVESTIGACIÓN


La investigación “GENERAR IMPORTANCIA DEL TRATO DIGNO Y RESPETUOSO DURANTE EL PARTO A ESTUDIANTES DE ENFERMERÍA EN LA UNIVERSIDAD DEL SURESTE”. es aplicada como investigación de campo donde se apoyó en informaciones que provienen entre otras, de entrevistas, cuestionarios, encuestas y observaciones. 
Se pudo desarrollar este tipo de investigación junto a la investigación de carácter documental, en donde primero se consultaron las fuentes documentales, a fin de evitar una duplicidad de trabajos.

Los conocimientos obtenidos se llevarán a la práctica usando recursos como las encuestas y el desarrollo de la estrategia de sensibilización y adaptación en el humanismo de personal de salud.

Se ocupo el tipo de investigación observacional, en el cual investigaba de manera relativa en internet donde gran cantidad de mujeres sufrían de violencia obstétrica o de un mal trato por parte de personal de salud.

Así mismo, se investigó de manera descriptiva en donde, a las encuestada se les realizaba una pequeña charla a manera de enfoque de lo que trataba dicha investigación, y en mayoría desconocían sus derechos como pacientes al momento del parto, de igual manera se les describió el planteamiento del problema.


3.4 [bookmark: _Toc137827667]DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN


El diseño de investigación se define como los métodos y técnicas elegidos por un investigador para combinarlos de una manera razonablemente lógica para que el problema de la investigación sea manejado de manera eficiente. 
El propósito de esta investigación fue el poder tener una perspectiva de lo que las mujeres presenciaron o percibieron durante su trabajo de parto, por parte de personal de enfermería.
Las técnicas de recolección de datos para la investigación fueron a través de encuestas realizadas a mujeres que ya pasaron por el proceso de trabajo de parto en alguna unidad de servicio de salud ya sea privado o público, pues en lo consecuente el personal de enfermería se encuentran en todos lados, y su trato sigue siendo el mismo, y este solo cambia conforme los lineamientos de cada unidad.
Los métodos aplicados a esta investigación fueron diversos desde sitios web, revistas clínicas y médicas, de igual forma de normas legales, a través de recolección de datos de diferentes encuestas similares que se usan para la violencia gineco-obstetra, así como encuestas en una pequeña muestra de población en Villahermosa, Tabasco. Así como una pequeña charla en donde planteaba la situación del porque se realiza dicha encuesta y el dando respuestas dudas presentadas en el momento.



METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION:

El estudio se llevó a cabo en un periodo de 1 mes previa autorización de la directora de dicho plantel educativo, en donde se realizó el estudio.
El presente estudio se realizó con señoras madres de familia quien ya han pasado el proceso de parto en ingresos hospitalarios en obstetricia y ginecología que fueron intervenidas por parto vaginal, cesárea o aborto.
Como instrumento de evaluación para valorar la percepción de violencia obstétrica se utilizó un cuestionario de preguntas abiertas que consta de 15 preguntas, de las cuales son de respuesta abierta de si o no.

Diseño descriptivo:
En el diseño descriptivo, solo es de interés describir la situación o caso bajo un estudio de investigación. 
Este diseño basado en la teoría se creó mediante la recopilación, análisis y presentación de los datos recopilados. Al implementar un diseño en profundidad, ya que se puede proporcionar información sobre el porqué y el cómo de la investigación. 


3.5 [bookmark: _Toc137827668]ENFOQUES

Esta investigación se vio enfocado solo a las mujeres que ya son madres de familia y que han pasado por dio proceso de trabajo de parto. En el cual ya llevan una noción o idea de lo que vivieron.

Tuvo enfoques en descubrir cuales son las perspectivas de las mujeres ante tal vivencia, de saber que les causaba angustia e incertidumbre. 
Mi punto estratégico fue implementar una platica en la cual pudiera interactuar con las mujeres que ya son madres, para así poder enfocarme en sus experiencias de vida, de lo que quisieran compartir y de igual forma poder darles un espacio en el cual haga valer ser escuchadas, y de tomar sus opiniones para dar una mejora o como opción de lo que ellas quisieran.

En su mayoría expusieron no ser tratadas como objetos, y que se les diera el respeto que ellas se merecen en ese momento, de sentirse apoyadas y no discriminadas.
Calificando al personal de enfermería más humanista que el personal médico.
Se tomaron puntos estratégicos en donde pudiera recolectar más información con respecto a vivencias de parto. Donde hubo mas afluencia de mujeres en edad fértil.
Como se argumenta:
En el Artículo. 1° de la Constitución Política, 3er. párrafo se establece que: Queda prohibida toda discriminación motivada por origen étnico o nacional, el género, la edad, las capacidades diferentes, la condición social, las condiciones de salud, la religión, las opiniones, las preferencias, el estado civil o cualquier otra que atente contra la dignidad humana y tenga por objeto anular o menoscabar los derechos y libertades de las personas (SECRETARIA DE SALUD, Gobierno de México) (2013-2018)

3.6 [bookmark: _Toc137827669]UNIVERSO O POBLACIÓN


La población fue un conjunto de mujeres que ya pasaron por el proceso de parto, de los cuales quise conocer cual fue su experiencia en su atención por personal de enfermería.

Si presentaron en algún momento alguna negligencia, o se violaron sus derechos como pacientes, al igual que el trato que recibieron, si fueron amables con ellas o se manifestaron de forma grosera con ellas durante su atención de parto.
De igual manera saber si se les incumplió de informarles los procedimientos a realizar y su autorización con respecto a ello.



3.6.1 [bookmark: _Toc137827670]DELIMITACIÓN ESPACIAL


Se delimito a realizarse esta investigación en una población de madres de un jardín de niños, llamado: J.N. Francisco I. Madero con clave 27de, ubicado en Lomas de Ocuiltzapotlan II, Ref. Avenida Principal, Km 15, Carretera Villahermosa a Frontera, 86270 Fraccionamiento Ocuiltzapotlan Dos, con clave 27EJN0438V zona centro. Tabasco.

Con una población de 186 madres de familia, incluidas docentes y directivos del plantel escolar. 
Con geolocalización de 18.110483, -92.869034.			

[image: Interfaz de usuario gráfica, Aplicación

Descripción generada automáticamente][bookmark: _Toc137826826]Ilustración 7 UBICACION EN GOOGLE MAPS DEL J.N. FRANCISCO I. MADERO



[image: ]
[bookmark: _Toc137826827]Ilustración 8 JARDIN DE NIÑOS, FRANCISCO I. MADERO KM.15 LOMAS DE OCUILTZAPOTLAN


3.7 [bookmark: _Toc137827671]MUESTRA


· La población para investigar tiene 186 candidatas y se desea saber cuántas sufrieron algún tipo de violencia obstétrica.
· Se estima un 50% que recibieron algún tipo de violencia obstétrica y, para el propósito del estudio, es suficiente un 90% de seguridad con un nivel de entre 90 - 5 y 90 + 5.
· Se genera una tabla de 186 números, en donde se saca la media de la población de la probabilidad del evento quien refirió maltrato obstétrico de carácter psicológico, social y físico, dando como resultado de confiabilidad del 93% de 184 habitantes.

	Dimensión de la población
	186 habitantes

	Probabilidad del evento 
	50%

	Nivel de confianza
	93%

	Desviación tolerada
	7%

	resultado
	184 habitantes




[bookmark: _Toc137827672]3.8 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS


(Patton 1980,1990), menciona que:
“Los datos cualitativos como descripciones detalladas de situaciones, eventos, personas, interacciones, conductas observadas y sus manifestaciones. Por lo expresado en los párrafos anteriores, el investigador cualitativo utiliza técnicas para recolectar dato s como la observación no estructurada, entrevistas abiertas, revisión de documentos, discusión en grupo, evaluación de experiencias personales, registro de historias de vida, interacción e introspección con grupos o comunidades.”

Se utilizaron técnicas de observación, en los cuales me di cuenta de que había desinformación acerca del tema, se encontraban confusas y sumisas al saber que violaron de alguna otra manera sus derechos como pacientes en su trabajo de parto, la mayoría paso por alguna situación en los cuales algunos se hicieron participes en esta investigación por decir sus experiencias personales, y evidenciar su historia de vida ante el grupo de charla.

Se logro interactuar con el 85% de la población como toma de muestra de esta investigación, en los cuales accedieron a escuchar, evidenciar y contar anécdotas de vida y experiencia, así como expresar su angustia antes futuras situación en algunas que en este periodo se encuentran embarazadas.

Confidencialidad:
Al momento de explicarles a las pacientes mujeres sobre el protocolo de estudio se les informó que para garantizar la confidencialidad y su anonimato no se utilizaban datos de identificación, solo se les solicito edad, escolaridad y numero de gestas y partos tenidos. Los resultados se reportaron en forma grupal sin identificar individualmente. Los datos de la investigación serán resguardados en la computadora personal del investigador, protegidas con contraseña y se mantendrá una copia de seguridad en DRIVE. Sin embargo, como se cuenta con resultados en físicos estas respuestas se mantendrán en resguardo de un servidor.


VARIABLES INDEPENDIENTES:

Edad: o Definición conceptual: Tiempo de existencia del paciente desde su nacimiento hasta la actualidad. o Definición operacional: Años de vida referidos por la usuaria en el cuestionario. 

Escolaridad: o Definición conceptual: años cursados y aprobados en algún tipo de establecimiento educacional. o Definición operacional: escolaridad referida por la usuaria en el cuestionario

VARIABLES DEPENDIENTES:
Violencia obstétrica:
Definición conceptual: la apropiación del cuerpo y procesos reproductivos de las mujeres por personal de salud, que se expresa en un trato deshumanizador, en un abuso de medicación y patologización de los procesos naturales, trayendo consigo pérdida de autonomía y capacidad de decidir libremente sobre sus cuerpos y sexualidad, impactando negativamente en la calidad de vida de las mujeres. 
Definición operativa: Se considera que experimento violencia obstétrica si contesta a cualquiera de las preguntas del cuestionario de manera afirmativa, en caso contrario se considera que no hubo violencia obstétrica. 
Atención no autorizada o Definición conceptual: realizar procedimientos clínicos o quirúrgicos sin el consentimiento explícito del paciente.
Definición operacional: Se considera que se realizó una atención no autorizada si contesta afirmativamente a cualquiera de las preguntas
ABUSO Y VIOLENCIA:
Definición conceptual: uso intencional de la fuerza o el poder físico, de hecho, o como amenaza, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, daños psicológicos, trastornos del desarrollo o privaciones.


[bookmark: _Toc137827673]CAPÍTULO IV

4. [bookmark: _Toc137827674]RESULTADOS


Fecha: ______________.
Edad: ______.        Escolaridad: ________.  
Favor de responder lo más exacto y claro posible, esta encuesta se tratará con confidencialidad, sin fines de lucro.

1.- ¿Cuánto partos ha tenido?
R:
2.- ¿Cómo se sintió durante el parto con el trato del personal de enfermería?
R: __________________________________________________________
3.- Para usted es importante un ambiente de seguridad, confianza y respeto, en cualquier lugar donde se asistan partos. ¿Por qué?
R:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4.- ¿Cómo influye la relación entre la mujer y los profesionales que la atienden en la evolución del parto y su experiencia del parto?
R: ________________________________________________________________________________________________________________________
5.- ¿Cree que influye el perfil del profesional en este caso de enfermería, en los resultados del parto?
R: ___________________________________________________________
 
6.- ¿Cuál cree que es la efectividad o beneficios de acompañar a la mujer durante el parto?
R: __________________________________________________________
7.- ¿Mientras estabas hospitalizada se te realizó rasurado sin pedirte consentimiento o explicarte por qué era necesario?
R: __________________________________________________________
8.- ¿Mientras estaba hospitalizada se te realizó ruptura artificial de la bolsa sin pedirte consentimiento o explicarte por qué era necesario? 
R: __________________________________________________________________________________________________________________________
9.- ¿Recibió algún tipo de maltrato psicológico, verbal o físico por parte de enfermería?
R: ________________________________________________________
*Si respondió si a la pregunta anterior favor de indicar que fue lo que sucedió*
R: __________________________________________________________________________________________________________________________
10.- ¿En el lapso que estabas hospitalizada hace te realizó episiotomía (incisión de la vulva al ano para evitar desgarro de tejidos durante el parto) sin pedirte consentimiento o explicarte el por qué era necesario?
R: _____________________________________________________________
11.- mientras estabas hospitalizada te trataron con sobrenombres o diminutivos o como si fueras una niña incapaz de comprender los procesos por los cuales estás atravesando?
R: ___________________________________________________________
12.- ¿Se te administrado medicamento a goteo para apresurar el parto sin pedirte consentimiento?
R: _________________________________________________________
13.- ¿En el lapso que estabas hospitalizada, se te realizó cesárea sin pedirte consentimiento?
14._ en el lapso de tu trabajo de parto o sea te realizó tactos vaginales realizados por diferentes personas sin pedirte consentimiento o explicarte el por qué
15.-Recibió información oportuna y veraz de su proceso de parto de manera oportuna por parte del personal de enfermería?
R: __________________________________________________________.

	ESCALA DE VALORACIÓN
	INCISO 1)
	INCISO 2)
	INCISO 3)

	
	
	
	

	1._ ¿Cuantos partos ha tenido?
	INCISO 1 
	INCISO 2 
	INCISO 3 

	-
	-
	-
	-



INTERPRETACION DE LA INFORMACION: Se entrevistaron a mujeres que han pasado a labor de parto en diferentes edades y tiempos, algunas de las mujeres encuestadas no han pasado por este proceso, pero nos apoyaron respondiendo y comentando lo que opinan al respecto del parto humanizado que aportan en las instituciones hospitalarias.

	2._ ¿Como se sintió durante el parto con el trato del personal de enfermería?
	80
	70
	36




 INTERPRETACION DE LA INFORMACION: Se entrevistaron a ciento ochenta y seis de las cuales el noventa y tres porcientos contestaron que han tenido un parto humanizado, mientras el cincuenta por ciento han obtenido un trato digno a las usuarias en trabajo de parto y el restante del siete por ciento no han estado en labor y han comentado que en toda institución ya es pública o privada debería tener tratos dignos y humanizadas.

	3._ ¿Para usted es importante un ambiente de seguridad, confianza y respeto en cualquier lugar donde se asistan los partos?
	186
	 
	 




INTERPRETACION DE RESULTADOS: Se entrevisto a ciento ochenta y seis han respondido que es importante tener un excelente ambiente hospitalaria, donde se siente resguardada y confiada en la institución hospitalaria.
	4._Como influye la relación entre la mujer y los profesionales que la atienden en la evolución del parto?
	186
	 
	4








INTERPRETACION DE RESULTADOS : Se entrevistaron ciento ochenta y seis mujeres de las cuales el noventa tes por ciento, contestaron que el área de doctores han sido humanizadas en el ámbito hospitalario para brindarle una mejor atención a la mujeres en labor, sesenta por ciento de mujeres no han tenido una grata experiencia con los doctores de las instituciones públicas o privadas, y el restante de la población comentan que en todas las instituciones debería haber ese tato humanitario para todo aquel que entre.

	5._Cree que influye el perfil del profesional, en este caso de enfermería en los resultados del parto.
	182
	2
	2




INTERPRETACION DE RESULTADOS: Las mujeres encuestadas han respondido que el área de enfermería influye mucho ya que ellas en la hora de labor se encuentran seguras y que ellas cumplen con la función de apoyarlas en el momento que están en labor de parto.

	6._Cual cree que es la efectividad o beneficios de acompañar a la mujer durante el parto.
	180
	3
	3















INTERPRETACION DE RESULTADOS: Las mujeres encuestadas respondieron que es de mucha importancia que en la hora de labor de parto se encuentren con familiares o su pareja, ya que se sienten con mas calma y seguras, mas con el apoyo de las enfermeras responsables.

	7._ ¿Mientras estabas hospitalizada se te realizo rasurado sin pedirte consentimiento o explicarte por qué era necesario?
	150
	34
	2
















INTERPRETACION DE RESULTADO: Al sesenta por ciento de la población entrevistada de mujeres le brindaron la información adecuada y le dan consentimiento, en el treinta por ciento no tuvo información adecuada y el diez por cierto restante opinan que deberían ser mas cautelosas en dar las explicaciones necesarias o brindar un taller durante el proceso de gestación.
	8._ ¿mientras estaba hospitalizada se te realizo ruptura artificial de la bolsa sin pedirte consentimiento o explicarte por qué era necesario?
	186
	1
	7






INTERPRETACION DE RESULTADOS: Se entrevistaron a mujeres y resulto que el cuarenta por ciento de mujeres los doctores no informaban a la mayoría para realizar la ruptura de la bolsa y había deshumanización de parte de ellos como profesionales, y el cincuenta por ciento de mujeres que están de acuerdo con eso ya que deberían ser mas humanizados de parte del personal médico, el diez por ciento restantes concluyen que todos merecemos un trato digno en atenciones médicas obstetras.

	9._ ¿Recibió algún tipo de maltrato psicológico, verbal o físico por parte de enfermería?
	80
	100
	6





INTERPRETACION DE RESULTADOS: Se entrevistaron a ciento ochenta y seis mujeres y el sesenta porciento refiere que por porte de algunos doctores si reciben daño psicológico y/o verbal de parte de ellos y refieren que se le hace antiético ya que deberían tratar con respeto a las que están en gestación.

	10._ En el lapso que estabas hospitalizada se te realizo una episiotomía (incisión de la vulva al ano para evitar desgarro de tejidos durante el parto), sin pedirte consentimiento o explicarte el por qué era necesario.
	130
	30
	26





INTERPRETACION DE RESULTADOS: Se realizaron las encuestas a mujeres que han estado en labor de parto la mayoría que se encuestaron tuvimos la oportunidad de saber que las mayorías en hospitales públicos se los realizan sin consenmiento alguno, se los hacen saber después del parto, otro porcentaje de mujeres resultaron que hay médicos que si le brindan la preparación necesaria y antes de entrar a quirófano les dan las indicaciones que habría que hacer.
	11._ ¿Mientras estabas hospitalizada te trataron con sobrenombres o diminutivos, o como si fueras una niña incapaz de comprender los procesos por los cuales estas atravesando?
	47
	50
	89



INTERPRETACION DE RESULTADOS: Se encuestaron mujeres que en la mayoría han escuchado durante parto muchos sobrenombres de las que atienden, y les hacían sentir mal al escuchar esos tipos de comentarios hacia ellas, el otro porcentaje de las encuestadas han tenido trato digno en instituciones privadas y algunas pocas que son públicas.
	12._ ¿Se te administro medicamento a goteo para apresurar el parto sin pedirte consentimiento?
	93
	93
	 



INTERPRETACION DE RESULTADOS: Se les entrevistaron a mujeres que la mitad del porcentaje si le brindaron el apoyo por medicamentos en goteo para poder aliviarse pronto bajo prescripción médica, y el otro porcentaje demostró que no se les administro ningún tipo de medicamento para ayudar en agilizar el proceso de parto y se les hizo concientizar sobre el medicamento, pero no lo utilizaron.
	13._ ¿En el lapso que estabas hospitalizada se te realizo cesárea sin pedirte consentimiento?
	92
	92
	2



INTERPRETACION DE RESULTADOS. Se les realizo encuestas a mujeres que el noventa y dos por ciento hay tenido cesáreas programas, otras de emergencia y el resto de las 92 han sido sin consentimiento personal, el dos porciento son mujeres que han comentado que deberían ser mas cautelosos en la hora de preparación en la labor de una mujer al dar a luz, ya que deberían ser concientizados al apoyar a la mujer y guiarlas en qué hacer con procedimientos médicos.
	14._ ¿En el lapso de tu trabajo se te realizo tacto vaginal realizados por diferentes personas sin pedirte consentimiento o explicarte el por qué?
	93
	93
	0



INTERPRETACION DE RESULTADOS: Se encuestaron a mujeres en la cual la mayoría respondió que, si se les realizo tacto vaginal para saber la dilatación que tienen y consentimiento personal y médico, el otro porciento solo llegan a expulsión de producto.
	15._ ¿Recibió información oportuna y veraz de su proceso de parto de manera eficaz por parte del personal de enfermería?
	185
	1
	0




INTERPRETACION DE RESULTADOS: Se les encuesto a mujeres que han dicho que, si recibieron información oportuna en el momento del parto, y algunas no recibieron tal información.


4.1 RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACIÓN DEL MARCO METODOLOGICO

Considerando que el propósito fundamental de esta investigación es examinar como se lleva a cabo “GENERAR IMPORTANCIA DEL TRATO DIGNO Y RESPETUOSO DURANTE EL PARTO A ESTUDIANTES DE ENFERMERIA EN LA UNIVERSIDAD DEL SURESTE” y como podemos ayudar a este proceso sea realizado con éxito para poder brindar una mejor calidad y brindar una mejor atención adecuada que ellas necesitan.
Para lograr obtener mejores resultados y tener empatía, y sobre todo solidaridad y humanismo hacia las mujeres que están en el proceso de trabajo de parto, y que atraviesan por este proceso del cual requieren una atención adecuada y de calidad con respeto que le pueda brindar el personal de enfermería, para asi llevar un parto satisfactorio en donde no haya consecuencias adversas.
Asi mismo que todo el personal médico y de enfermería, asi como en general personal de salud que se involucran en este estadio de trabajo entre las mujeres, estén totalmente capacitados e informados, de igual manera estén actualizados óptimamente y acorde, para desarrollar todas las habilidades, capacidades y aptitudes que se les permita realizar de manera eficientes en actividades hospitalarias y brindar las soluciones pertinentes ante las dificultades o problemáticas que se le presentan.

4.2 [bookmark: _Toc137827675]PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN

[bookmark: _Toc137827676]SUGERENCIAS

A la institución educativa:

· Promover platicas sobre los derechos de las pacientes en atención medica obstétrica.
· Inculcar el respeto hacia las pacientes sin importar su situación económica financiera, social y étnicas.
· Adaptar las actividades curriculares que se realizan dentro del salón de clases con la finalidad de poder establecer métodos de enseñanza en donde se impartan modelos de atención humanística a los pacientes.
A las instituciones de salud:

· Promover y promocionar los derechos de los pacientes para recibir una atención de calidad digna y de respeto, entre usuario y profesional.
· Llevar cursos básico de Buen Trato donde solo se  imparta por instructoras e instructores de Sistema de Centros de Capacitación y Calidad, para fortalecer el buen trato, asi como el IMSS que lleva a cabo su curso SER IMSS, en donde se caracteriza por ser una estrategia transversal y única en la Administración Pública Federal, diseñada e implementada en un hecho sin precedentes por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social (SNTSS), para el fortalecimiento del Buen Trato, en donde se establecen las bases de un modelo de capacitación innovador, hacia una nueva cultura de servicio, que permite formar a todas las personas que laboran en el Instituto a través de una capacitación participativa - vivencial y con protocolos de servicio.


[bookmark: _Toc137827677]PROPUESTA


Implementar cursos y talleres en las aulas educativas, para sacar nuevas generaciones de licenciados en enfermería, con mucha humanidad y con valores inculcados en donde se reflejen los valores de la institución egresada, en donde se promueva el respeto y desarrollar habilidades humanísticas en los cuales se pueda realizar un mejor trato a las usuarias que reciban una atención adecuada de parto, en donde se vea un profesional de calidad.

A las instituciones de salud, saber implementar mejoras en sus protocolos hospitalarios, en donde la prioridad sea una atención idónea e inocua, en donde se respete las vidas de la futura mamá y el nuevo bebe, en donde se reflejen valores asociados a la humanidad espiritual y esencia de un profesional de carácter crucial y de respeto.

Es por ello que mi propuesta se basa en querer “Generar importancia del trato digno y respetuoso durante el parto a estudiantes de enfermería en la universidad del sureste”, debido a que se requiere fortalecer la participación multi e interdisciplinaria, para que a través de acciones conjuntas, donde se busque educar a la población estudiantil de la universidad del sureste, para que estos conduzcan mejores condiciones de calidad y social ante los usuarios, y brindar un trato de fortaleza y empatía.



[bookmark: _Toc137827678]CONCLUSIONES

Como hemos podido comprobar e indagar teóricamente sobre el resultado de nuestra investigación en “Generar importancia del trato digno y respetuoso durante el parto a estudiantes de enfermería en la universidad del sureste”
 En donde se demostró la perspectiva de las mujeres que tienen sobre el personal médico y de enfermería en la atención gineco-obstétrica durante su estadio de trabajo de parto.
Tal como se expreso en la introducción, el propósito de esta, fue querer generar conciencia e importancia del ámbito personal, laboral, ya que el enfermero debe tener en cuenta los parámetros que debe tener para llevar a cabo una atención digna a las mujeres gestantes, próximas a ser mamás.
Es por ello llegue a la conclusión de proponer ciertas estrategias, para cambiar el rubro de conciencia en nuestro personal de salud.
ya que como dijo el imss… de buenas es mejor!
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80	70	36	


3._ ¿Para usted es importante un ambiente de seguridad,confianza y respeto en cualquier lugar donde se asistan los partos?.	186	0	0	

4._Como influye la relacion entre la mujer y los profesionales que la atienden en la evolucion del parto?

4._Como influye la relacion entre la mujer y los profesionales que la atienden en la evolucion del parto?	
186	4	

5._Cree que influye el perfil del profesional, en este caso de enfermeria en los resultados del parto.

5._Cree que influye el perfil del profesional, en este caso de enfermeria en los resultados del parto.	182	2	2	


6._Cual cree que es la efectividad o beneficios de acompañar a la mujer durante el parto.	180	3	3	

7._¿Mientras estabas hospitalizada se te realizo rasurado sin pedirte consentimiento o explicarte por que era necesario?

7._¿Mientras estabas hospitalizada se te realizo rasurado sin pedirte consentimiento o explicarte por que era necesario?	
150	34	2	


8._¿mientras estaba hospitalizada se te realizo ruptura artificial de la bolsa sin pedirte consentimiento o explicarte por que era necesario?	
186	1	7	


9._¿Recibio algun tipo de maltrato psicologico, verbal o fisico por parte de enfermeria?	
80	100	6	

10._ En el lapso que estabas hospitalizada se te realizo una episiotomia (incision dela vulva al ano para evitar desgarro de tejidos durante el parto),sin pedirte consentimiento o explicarte el por que era necesario.

10._ En el lapso que estabas hospitalizada se te realizo una episiotomia (incision dela vulva al ano para evitar desgarro de tejidos durante el parto),sin pedirte consentimiento o explicarte el por que era necesario.	
130	30	26	

11._Mientras estabas hospitalizada te trataron con sobrenombres o diminutivos, o como  si fueras una niña incapaz de comprender los procesos por los cuales estas atravesando?

11._Mientras estabas hospitalizada te trataron con sobrenombres o diminutivos, o como  si fueras una niña incapaz de comprender los procesos por los cuales estas atravesando?	
47	50	89	

12._¿Se te administro medicamento a goteo para apresurar el parto sin pedirte consentimiento?

12._¿Se te administro medicamento a goteo para apresurar el parto sin pedirte consentimiento?	
93	93	

13._¿En el lapso que estabas hospitalizada se te realizo cesarea sin pedirte consentimiento)?

13._¿En el lapso que estabas hospitalizada se te realizo cesarea sin pedirte consentimiento)?	
92	92	2	

14._¿En el lapso de tu trabajo se te realizo tacto vaginal realizados por diferentes personas sin pedirte consentimiento o explicarte el por qué?

14._¿En el lapso de tu trabajo se te realizo tacto vaginal realizados por diferentes personas sin pedirte consentimiento o explicarte el por qué?	
93	93	0	

15._¿Recibio informacion oportuna y veraz de su proceso de parto de manera eficaz por parte del personal de enfermeria?

15._¿Recibio informacion oportuna y veraz de su proceso de parto de manera eficaz por parte del personal de enfermeria?	
185	1	0	
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Favor de responder lo mas exacto y claro posible, esta encuesta se tratara
con confidencialidad, sin fines de lucro.

1.- ¢, Cuanto partos ha tenido?

R:

2.- ;Coémo se sinti6 durante el parto con el trato del personal de enfermeria?
Ri_abhos\vo

3.- Para usted es importante un ambiente de seguridad, confianza y respeto,
en cualquier lugar donde se asistan partos. ¢ Por qué?

RISy 06 o LiAga l
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4.- ; Cémo influye la relacion entre la mujer y los profesionales que la
atienden en la evolucién del parto y su experiencia del parto?
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5.- ¢ Cree que influye el perfil del profesional en este caso de enfermeria, en
los resultados del parto?

Rs N

6.- ¢ Cual cree que es la efectividad o beneficios de acompaiiar a la mujer
durante el parto?
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7.- ¢ Mientras estabas hospitalizada se te realiz6 rasurado sin pedirte
consentimiento o explicarte por qué era necesario?

R o)
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8.- ¢ Mientras estaba hospitalizada se te realizé ruptura artificial de la bolsa
sin pedirte consentimiento o explicarte por qué era necesario?

R:
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9.- ¢Recibi6 algun tipo de maltrato psicolégico, verbal o fisico por parte de
enfermeria?
R: MNO . run Sepne

. =
*Si respondi6 si a la pregunta anterior favor de indicar que fue lo que
sucedio*

R:

X

-

10.-¢En el lapso que estabas hospitalizada hace te realizo
episiotomia(incisiéon de la vulva al ano para evitar desgarro de tejidos
durante el parto) sin pedirte consentimiento o explicarte el por qué era
necesario?

e NO

11.- mientras estabas hospitalizada te trataron con sobrenombres o
diminutivos o como si fueras una nifia incapaz de comprender los procesos
por los cuales estas atravesando?

N resfe 7

RI ,fh\_{/ ,;} < ¢ ij\ ]{&‘3 j {i:

12.-; Se te administrado medicamento a goteo para apresurar el parto sin
pedirte consentimiento?

R ,"A\J; C)
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13.- ¢En el lapso que estabas hospitalizada, se te realizé cesarea sin
pedirte consentimiento? N 0O

en el lapso de tu trabajo de parto o sea te realizé tactos vaginales realizados
por diferentes personas sin pedirte consentimiento o explicarte el por qué MO

14.- Del 1 al 10, ¢ Cual es la calificacion que le daria al personal de
enfermeria en atencién durante su parto?

R: ’i()‘

15.-Recibié informacién oportuna y veraz de su proceso de parto de manera
oportuna por parte del personal de enfermeria?

R: 5{ cCong ’:’1/} 74’////’/;7/ -

iiiMuchas gracias por su colaboracion!!!
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