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Resumen
El presenta trabajo de investigacion se realizo con el objetivo de identificar el nivel de
informacion que poseen las gestantes primerizas en relacion del parto humanizando, en un

hospital de la Cuidad Autonoma de Buenos Aires, en el periodo de Mayo/Junio del afio 2021.

El presente estudio es de un enfoque cuantitativo, descriptivo, no probabilistico, con un corte
transversal, el instrumento de investigacion fue la realizacion de 51 encuestas a este grupo en

particular mediante canales digitales.

Se establecid que el nivel de educacién es un factor determinante en cuanto a la informacion
sobre parto humanizado, ya que ellas, con mayor conocimiento e instruccién, fueron las mas
destacadas en cuanto a la percepcion de violencia. Se observo que la informacion respecto a la
posibilidad de la participacion de un familiar durante el parto, es buena en lineas generales.
Acerca de la informacion que le suministro el Equipo de Salud sobre Parto Humanizado, en su
mayoria recibieron nada de informacidn, ya que una pequefia parte recibié informacion. En
cuanto a averiguar la informacion que poseen las gestantes primerizas sobre sus derechos en el

parto, la mayoria de las encuestadas no tiene la informacién suficiente.

Se concluy6 que las falencias destacadas a lo largo de este trabajo de investigacion son
relevantes para desterrar este tipo de violencia, por lo cual es fundamental asegurar el

conocimiento de las gestantes primerizas sobre sus derechos durante el parto.

Palabras clave: Parto Humanizado, Gestantes Primerizas, Informacion, Percepcion,

Personal de Salud, Violencia Obstétrica



Introduccion

El parto, que ahora conocemos como humanizado, era considerado un proceso natural,
atendido generalmente por mujeres que se entendian y conocian el cuerpo femenino. Sin
embargo siempre existia la sombre de una complicacion, generando todo una serie de mitologia
y tradiciones para enfrentarlas y darle sentido a las muertes contaminantes. (Almaguer Gonzalez
etal. 2012)

Hacia el fin de la edad media y principios del renacimiento (siglo XVII), los colegios de
médicos, (...). Se apropiaron de la atencion del parto y, desde su enfoque medico, lo abordaron
como una enfermedad. Acostaron a la mujer para comodidad de ellos mismos durante la atencion
e inventaron diferentes herramientas, como el forceps, para facilitar su practica médica. De la
misma forma, se desarrollé un procedimiento para resolver complicaciones, el cual ha venido
perfeccionando, pero descuidando, sobretecnificando y sobremedicalizando la atencién de los

partos normales. (Almaguer Gonzalez et al. 2012)

Esta investigacion se realizard en un hospital de la Cuidad Auténoma de Buenos Aiires,
en el periodo de Mayo/Junio 2021. Se toma como poblacion del mencionado estudio a cincuenta

gestantes primerizas.

En un Hospital Materno Infantil, es un Centro Perinatolégico de alta complejidad que
asiste de 6.000 a 7.000 nacimientos por afio, en Buenos Aires, Argentina. Es un modelo de
referencia como Maternidad Pablica al Servicio de las Familias. Ha sido acreditado por UNICEF
/ OMS y por el Ministerio de Salud de la Nacién como "Hospital Amigo de la Madre y el Nifio"
por proteger, promover y apoyar la lactancia materna.

El objetivo es identificar el nivel de informacion que poseen las gestantes primerizas en

relacion del parto humanizado, en un hospital de la Cuidad Auténoma de Buenos Aires.



Problema cientifico
Planteamiento del problema
El parto humanizado no s6lo supone respetar los derechos de la mujer, sino que también
conlleva de la delicadeza y empatia de la dotacion profesional para interpretar y dar respuesta a

las necesidades y miedos de cada mujer. (Silvestri, 2016)

Segln la OMS, en todo el mundo, muchas pacientes sufren un trato irrespetuoso y
ofensivo durante el parto que no solo viola los derechos de las mujeres a una atencion
respetuosa, sino que también amenaza sus derechos a la vida, la salud, la integridad fisica y la no
discriminacion perdiendo la confianza hacia los profesionales de la salud que las atienden, y
también puede ser un importante factor de desmotivacion para las mujeres que buscan asistencia
materna y utilizan estos servicios. Ellas son especialmente vulnerables durante el parto. Estas

practicas podrian tener consecuencias adversas tanto en la madre como en el bebé.

Pregunta general

¢Cual es la informacidn que poseen las gestantes primerizas en relacion del parto humanizado,

en un hospital de la Cuidad Autdnoma de Buenos Aires, en el periodo de Mayo/Junio 2021?

Problemas secundarios

Preguntas secundarias

¢ Cual es la percepcion que tienen las gestantes primerizas sobre violencia obstétrica?

¢Cual es la informacion que tiene respecto a la posibilidad de la participacion de un familiar

durante el parto?



¢Cual es la informacion que le suministro el equipo de salud sobre parto humanizado?

¢ Cudl es la informacion que posee la gestante primeriza sobre sus derechos en el parto?



Relevancia

Relevancia teérica

Debido a la poca informacion que poseen las gestantes primerizas sobre el parto
humanizado en un hospital de la Cuidad de Buenos Aires, la presente investigacion aportara
nueva investigacion que puede ser aplicada en futuras investigaciones con fines précticos para el
personal de salud. Aplicando un disefio metodolégico descriptivo, cuantitativo, la poblacion de
estudio son las gestantes primerizas, de un hospital de la Cuidad de Buenos Aires, tomando

como poblacion un total de 50 gestantes primerizas.

Relevancia practica

Esta problemaética se puede solucionar a través de divulgaciones y realizando promocion
de la salud, educando a las gestantes sobre sus derechos.

El personal de salud debe reconocer en su formacién las distintas modalidades de
violencia obstétrica con el fin de: disefiar mecanismos para su prevencién, sancién y abolicion;
divulgar los derechos de las gestantes, su autoconocimiento y su autoconfianza entorno a las
dindmicas fisiologicas, emocionales y espirituales en el trabajo de parto, parto y puerperio y

promover la paternidad activa.

Corresponde a los profesionales de enfermeria liderar iniciativas que permitan a las
gestantes, escoger libremente la persona que acompana el trabajo de parto y parto y la forma de

parir.
Justificacion de conveniencia y relevancia social

Esta investigacion tiene como objetivo determinar la informacion que poseen las

gestantes primerizas sobre el parto humanizado.

Con los resultados de esta investigacion se beneficiaran las gestantes primerizas, ese
grupo familiar al que pertenece, participando activamente en decisiones, recibiendo informacion,

respetando ideologias, raza, religion, intimidad y tiempo biolégicos.



La comunidad ya que estd compuesta en gran medida por estas familias y las futuras,

nuestra disciplina siendo participes en la préactica profesional.



Hipdtesis
La informacidn que poseen las gestantes primerizas en relacion del parto humanizado

en un hospital de la Cuidad Autonoma de Buenos Aires, en el periodo de Mayo/Junio 2021, es

insuficiente.



Contextualizacion
Antecedentes

Primer articulo cientifico

En la basqueda de articulos que dieran cuenta el estado actual en el que se encontraba el
tema, uno de ellos se propuso caracterizar las diferentes modalidades de violencia obstétrica, a
partir de un disefio cualitativo con enfogque fenomenoldgico. La poblacién estuvo conformada
por 16 mujeres con experiencias obstétricas menores de dos afios que asistieron a los hogares de
Familia, Mujer e Infancia (FAMI) del Instituto Colombiano de bienestar familiar en la ciudad de
Popayan (Colombia) durante el 2016. Se realizaron entrevistas estructuradas y a profundidad
sobre sus experiencias en la atencion institucional del parto, en términos de toma de decisiones e
informacion sobre procedimientos, posicion para el parto, presencia de acompafiante, derecho a
la intimidad, percepciones sobre maltrato fisico y psicoldgico.

En la investigacion antes mencionada, los resultados a los cuales arribaron fueron que el
69% de las entrevistadas reportaron alguna forma de violencia obstétrica. La violencia
institucional se registrd en la mayoria de los relatos y estuvo asociada a politicas institucionales
que no satisfacen las expectativas de las gestantes en el proceso de parto e inconformidad con la
atencion en salud recibida durante el trabajo de parto; la violencia psicolégica, fue percibida
como falta de informacion y de autonomia en la toma de decisiones en el proceso de atencién,
malos tratos e impedimento a las gestantes para expresar sus sentimientos y emociones. Por todo
lo antes mencionado es que llegaron a la conclusion que la mayoria de mujeres desconocen sus
derechos y/o naturalizan los actos de violencia obstétrica. Los profesionales de salud deben
reconocer en su formacién y en los campos de préctica, los distintos tipos de violencia obstétrica
con el fin de disefiar mecanismos para su prevencion y abolicién. Se hace necesario explorar la
ocurrencia de eventos asociados a violencia sexual en el marco de la atencion obstétrica. (Jojoa
Tobar et al. 2019)

Segundo articulo cientifico

Otros de los estudios “Es rico hacerlos, pero no tenerlos”: analisis de la violencia
obstétrica durante la atencion del parto en Colombia” se analizan, desde una perspectiva

feminista, algunas formas de maltrato y violacion de los derechos humanos, sexuales y



reproductivos de las mujeres durante la atencion del embarazo y parto, fendmeno conocido como
violencia obstétrica. Se analizan las historias de embarazo/parto de seis mujeres que parieron sus
hijos/as en instituciones hospitalarias, tanto publicas como privadas, asi como la autoetnografia
de los dos embarazos/partos de la autora, para analizar las maneras en las que las mujeres
describen y dan sentido a sus experiencias de violencia obstétrica durante la atencién de su parto.
En el articulo, se visibilizan las diversas formas de violencia que componen la violencia
obstétrica, como institucional, fisica, verbal, psicoldgica y simbdlica. Conclusiones: se aportan
algunos elementos que, a juicio de las mujeres y de la Organizacion Mundial de la Salud, deben
transformarse para garantizar un trato digno y el derecho a un parto y nacimiento en condiciones

de respeto y seguridad. (Vallana- Sala, 2019).
Tercer articulo cientifico

Desde el siglo XX, comienza el interés respecto a la forma en que los seres humanos eran
traidos al mundo. Autores cubanos en 2014 propusieron brindar una atencién de salud con
calidad, con elevado nivel de satisfaccion de las mujeres y familias. Al tomar como referencia

este tema para ser dirigirlo al equipo de salud que atiende a la mujer durante el proceso del parto.

Reforzar el conocimiento tedrico del equipo de salud sobre la humanizacién al parto, que

transforme, en la practica asistencial, la atencion integral a la mujer.

Se realiz6 una revision bibliogréafica sistematica para desarrollar un analisis critico
reflexivo del contenido de documentos. La blsqueda fue realizada en las bases de datos SCiELO
y Google académico de mayo a julio del 2016. Tras la identificacién de los estudios pre-
seleccionados, se llevo a cabo la lectura de los titulos, resimenes y palabras clave, comprobando

la pertinencia con el estudio.

Se realizd un analisis histérico de la humanizacidn del parto. Este acercamiento reforzara
los aportes al equipo de salud que atiende a la mujer durante este proceso al ofrecer un material
que transita desde los origenes de las corrientes humanistas hasta la importancia de este enfoque

para la mujer y el equipo de salud durante el proceso de parto. (Borges Damas et al. 2018)

Cuarta busqueda, tesis



Segun la OMS, en todo el mundo, muchas pacientes sufren un trato irrespetuoso y
ofensivo durante el parto que no solo viola los derechos de las mujeres a una atencion
respetuosa, sino que también amenaza sus derechos a la vida, la salud, la integridad fisica y la no
discriminacioén perdiendo la confianza hacia los profesionales de la salud que las atienden, y
también puede ser un importante factor de desmotivacion para las mujeres que buscan asistencia
materna y utilizan estos servicios. Ellas son especialmente vulnerables durante el parto. Estas

practicas podrian tener consecuencias adversas tanto en la madre como en el bebé.

Determinar la calidad del parto en el Hospital Materno Infantil Comodoro Meisner
durante el periodo noviembre - diciembre de 2016 a partir de la percepcion de las puérperas,
respecto a las distintas condiciones que deberia cumplir la atencion para ser considerada como
parto humanizado.  Estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal el tipo de muestreo fue
probabilistico aleatorio simple donde se selecciond a 179 puérperas internadas en el Hospital
Materno Infantil Comodoro Meisner internadas durante noviembre - diciembre de 2016 con un
nivel de confianza del 95% y un margen de error de un 5%La técnica que se empled para la
recoleccion de datos fue una encuesta de caracter anonimo, previamente utilizado en estudios

sobre parto humanizado.

En la dimension trato profesional se caracteriz6 por una percepcion siempre favorable
para aspectos como la presentacion del profesional (76,97%), respeto de la intimidad (97,21%),
amabilidad (94,41%), entre otros. Con respecto al acompafiante en el parto, el 62,50% de las
puérperas manifestaron su deseo de estar con un acompafiante en todo momento durante el parto
0 la cesarea y se observé que el 57,54% percibieron que los profesionales no les explicaron que
pueden decidir tener un acompariante durante el parto o cesarea. En relacion a la posicion del
parto al 75,21% no se les explicd que podian elegir la posicion de parto; el 63,11% 6 percibieron
que no se les explico que podian deambular libremente durante el trabajo parto y al 59,50% no se
le permitié cambiar de posicion. En cuanto a la percepcion sobre el alivio del dolor de parto se
evidencid que el 70,73% no conocen alguna opcion para aliviar el dolor del parto; al 56,91% le
explicaron opciones para aliviar el dolor de parto; al 73,81% las opciones ofrecidas no le
permitieron aliviar el dolor del parto. Acerca del contacto piel a piel a piel del recién nacido con

su madre el 70,79% percibieron tener contacto piel a piel con su hijo.



El parto humanizado no so6lo supone respetar los derechos de la mujer, sino que también
conlleva de la delicadeza y empatia de la dotacion profesional para interpretar y dar respuesta a

las necesidades y miedos de cada mujer. (Silvestri, 2016)
Quinta investigacion, tesis.

Determinar la percepcion de la paciente sobre la atencion del parto humanizado en el
Servicio de Centro Obstétrico del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo marzo-
abril de 2015.

Estudio observacional, descriptivo, prospectivo de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 100 puérperas inmediatas atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal
durante el periodo marzo-abril de 2015. En el analisis descriptivo de variables cuantitativas se
estimaron medidas de tendencia central y dispersién; para las variables cualitativas se estimaron

frecuencias absolutas y relativas.

La percepcion de la paciente sobre la atencidn del parto humanizado se determin6
mediante cuatro dimensiones: trato profesional, eleccion de la posicion de parto,
acompafamiento y manejo del dolor en la atencién del parto. En la dimension trato profesional,
las pacientes percibieron que siempre existié comunicacion con el profesional (82,0%), siempre
se le explico en qué consistia el trabajo de parto (81,0%), siempre se le identificd por su nombre
(59%), siempre se le explicd los procedimientos a realizar (80%), siempre se respeto su
intimidad (78%), siempre se le pidié permiso antes de examinarla (83%) y siempre percibio
amabilidad del profesional (73%). En la dimensidn libre eleccion de la posicién de parto, las
pacientes manifestaron que nunca se les explico que podian escoger la posicion de su parto
(75%), nunca le ensefiaron posiciones de parto (79%) y nunca le explicaron que podia deambular
durante el trabajo de parto (75%). En la dimension acompafiamiento, al 73% le explicaron la
decision de tener un acompafiante en su parto, el 58% siempre percibié que el acompafiante
debia de ayudarla a relajarse. El parto humanizado en su dimension manejo del dolor: el 35%
siempre percibid que se le explicd las alternativas disponibles para el manejo del dolor en el
parto. En general el 35% de las pacientes percibieron que la atencion del parto humanizado se
realizé de forma adecuada, sin embargo, el 53% percibid que su atencién de parto fue a nivel

regular.



Mas de la mitad de las puérperas percibieron una atencion de parto humanizado de nivel
regular donde la comunicacion, explicacion de los procedimientos y respeto a la intimidad fueron
percepciones adecuadas a diferencia de la libre eleccion de posicion del parto. (Del Pilar Velal,
2015)

Sexta investigacion, articulo cientifico.

El maltrato que sufre la mujer durante el parto es reconocido como un problema de gran
importancia. EI término que se suele usar para estos casos es “Falta de respeto y maltrato durante
la atencion del parto”. Aunque recientemente se ha introducido como sinénimo el término

“violencia obstétrica” en el &mbito legal de Venezuela.

Estas malas practicas afectan fisica y psicolégicamente a la mujer, quien llega a temer la
atencion obstétrica que se brinda en los establecimientos de salud. Esto disminuye las
probabilidades de buscar un parto institucionalizado en su siguiente embarazo, aumentando asi el
riesgo de mortalidad materna, en especial en paises de bajos y medianos ingresos, en los que este

temor se suma a otras barreras de acceso como el costo, la distancia y la falta de informacion.

La prevalencia de la falta de respeto y maltrato durante la atencién del parto varia entre
paises, posiblemente debido a reales diferencias en la atencion o a diferencias en los
instrumentos y metodologias utilizadas para recolectar la informacion. (Montesinos-Segura et al.
2015)

Marco legal y normativo al problema

Ley N° 25.929 Parto Humanizado Sancionada: 25 de agosto de 2004 Promulgada: 17 de
septiembre de 2004 Publicada: B.O.: 21 de septiembre de 2004

Establécese que las obras sociales regidas por leyes nacionales y las entidades de
medicina prepaga deberan brindar obligatoriamente determinadas prestaciones relacionadas con
el embarazo, el trabajo de parto, el parto y el postparto, incorporandose las mismas al Programa

Médico Obligatorio. Derechos de los padres y de la persona recién nacida.

El Senado y Camara de Diputados de la Nacion Argentina reunidos en Congreso, etc.

sancionan con fuerza de Ley:



Articulo 1° - La presente ley sera de aplicacion tanto al ambito pablico como privado de
la atencion de la salud en el territorio de la Nacion. Las obras sociales regidas por leyes
nacionales y las entidades de medicina prepaga deberan brindar obligatoriamente las
prestaciones establecidas en esta ley, las que quedan incorporadas de pleno derecho al Programa

Médico Obligatorio.

Articulo 2° - Toda mujer, en relacion con el embarazo, el trabajo de parto, el parto y el

postparto, tiene los siguientes derechos:

a) A ser informada sobre las distintas intervenciones médicas que pudieren tener lugar
durante esos procesos de manera que pueda optar libremente cuando existieren diferentes

alternativas.

b) A ser tratada con respeto, y de modo individual y personalizado que le garantice la
intimidad durante todo el proceso asistencial y tenga en consideracién sus pautas culturales.

c) A ser considerada, en su situacién respecto del proceso de nacimiento, como persona

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

d) Al parto natural, respetuoso de los tiempos bioldgico y psicoldgico, evitando practicas
invasivas y suministro de medicacion que no estén justificados por el estado de salud de la

parturienta o de la persona por nacer.

e) A ser informada sobre la evolucién de su parto, el estado de su hijo o hijay, en

general, a que se le haga participe de las diferentes actuaciones de los profesionales.

f) A no ser sometida a ningin examen o intervencion cuyo proposito sea de
investigacion, salvo consentimiento manifestado por escrito bajo protocolo aprobado por el

Comité de Bioética.

g) A estar acompariada, por una persona de su confianza y eleccion durante el trabajo de

parto, parto y postparto.



h) A tener a su lado a su hijo o hija durante la permanencia en el establecimiento
sanitario, siempre que el recién nacido no requiera de cuidados especiales. i) A ser informada,
desde el embarazo, sobre los beneficios de la lactancia materna y recibir apoyo para amamantar.
J) A recibir asesoramiento e informacién sobre los cuidados de si misma y del nifio o nifia. k) A
ser informada especificamente sobre los efectos adversos del tabaco, el alcohol y las drogas

sobre el nifio o nifia y ella misma.

Articulo 3° - Toda persona recien nacida tiene derecho:

a) A ser tratada en forma respetuosa y digna.

b) A su inequivoca identificacion.

c) A no ser sometida a ningn examen o intervencion cuyo propdsito sea de investigacion
o0 docencia, salvo consentimiento, manifestado por escrito de sus representantes legales, bajo
protocolo aprobado por el Comité de Bioética.

d) A la internacion conjunta con su madre en sala, y a que la misma sea lo mas breve

posible, teniendo en consideracién su estado de salud y el de aquélla.

e) A que sus padres reciban adecuado asesoramiento e informacion sobre los cuidados

para su crecimiento y desarrollo, asi como de su plan de vacunacion.

Acrticulo 4° - El padre y la madre de la persona recién nacida en situacion de riesgo tienen

los siguientes derechos:

a) A recibir informacién comprensible, suficiente y continuada, en un ambiente
adecuado, sobre el proceso o evolucion de la salud de su hijo o hija, incluyendo diagnostico,

prondstico y tratamiento.

b) A tener acceso continuado a su hijo o hija mientras la situacién clinica lo permita, asi

como a participar en su atencion y en la toma de decisiones relacionadas con su asistencia.



c) A prestar su consentimiento manifestado por escrito para cuantos examenes o
intervenciones se quiera someter al nifio o nifia con fines de investigacion, bajo protocolo

aprobado por el Comité de Bioética.

d) A que se facilite la lactancia materna de la persona recién nacida siempre que no incida

desfavorablemente en su salud.
e) A recibir asesoramiento e informacion sobre los cuidados especiales del nifio o nifia.

Articulo 5° - Serd autoridad de aplicacion de la presente ley el Ministerio de Salud de la
Nacidn en el &ambito de su competencia; y en las provincias y la Ciudad de Buenos Aires sus

respectivas autoridades sanitarias.

Acrticulo 6° - El incumplimiento de las obligaciones emergentes de la presente ley, por
parte de las obras sociales y entidades de medicina prepaga, como asi también el incumplimiento
por parte de los profesionales de la salud y sus colaboradores y de las instituciones en que éstos
presten servicios, sera considerado falta grave a los fines sancionatorios, sin perjuicio de la

responsabilidad civil o penal que pudiere corresponder.

Articulo 7° - La presente ley entrara en vigencia a los SESENTA (60) dias de su

promulgacion.
Acrticulo 8° - Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Firmantes CAMANO — GUINLE — Rollano - Estrada (Ley N° 25.929 Parto Humanizado,
2004)

LEY DE PROTECCION INTEGRAL A LAS MUJERES
Ley 26.485

Ley de proteccién integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia
contra las mujeres en los @mbitos en que desarrollen sus relaciones
interpersonales

Sancionada: Marzo 11 de 2009.



Promulgada de Hecho: Abril 1 de 2009.

El Senado y Camara de Diputados de la Nacion Argentina reunidos en Congreso, etc.
sancionan con fuerza de Ley:

LEY DE PROTECCION INTEGRAL PARA PREVENIR, SANCIONAR Y
ERRADICAR LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES EN LOS AMBITOS EN
QUE DESARROLLEN SUS RELACIONES INTERPERSONALES

TITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1°— Ambito de aplicacion. Orden Publico. Las disposiciones de la
presente ley son de orden publico y de aplicacion en todo el territorio de la Republica,
con excepcidn de las disposiciones de caracter procesal establecidas en el Capitulo Il
del Titulo 111 de la presente.

ARTICULO 2° — Objeto. La presente ley tiene por objeto promover y garantizar:

a) La eliminacién de la discriminacion entre mujeres y varones en todos los 6rdenes de
la vida;

b) El derecho de las mujeres a vivir una vida sin violencia;

c) Las condiciones aptas para sensibilizar y prevenir, sancionar y erradicar la
discriminacion y la violencia contra las mujeres en cualquiera de sus manifestaciones y
ambitos;

d) El desarrollo de politicas publicas de caracter interinstitucional sobre violencia
contra las mujeres; 1947)

e) La remocidon de patrones socioculturales que promueven y sostienen la desigualdad
de género y las relaciones de poder sobre las mujeres;

f) El acceso a la justicia de las mujeres que padecen violencia;

g) La asistencia integral a las mujeres que padecen violencia en las areas estatales y
privadas que realicen actividades programaticas destinadas a las mujeres y/o en los
servicios especializados de violencia.

ARTICULO 3° — Derechos Protegidos. Esta ley garantiza todos los derechos
reconocidos por la Convencién para la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer, la Convencidon Interamericana para Prevenir,
Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer, la Convencion sobre los Derechos
de los Nifios y la Ley 26.061 de Proteccion Integral de los derechos de las Nifas, Nifios
y Adolescentes y, en especial, los referidos a:

a) Una vida sin violencia y sin discriminaciones;



b) La salud, la educacion y la seguridad personal;
¢) La integridad fisica, psicoldgica, sexual, econémica o patrimonial;
d) Que se respete su dignidad;

e) Decidir sobre la vida reproductiva, nimero de embarazos y cuando tenerlos, de
conformidad con la Ley 25.673 de Creacion del Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacion Responsable;

f) La intimidad, la libertad de creencias y de pensamiento;
g) Recibir informacion y asesoramiento adecuado;
h) Gozar de medidas integrales de asistencia, proteccion y seguridad;

i) Gozar de acceso gratuito a la justicia en casos comprendidos en el &mbito de
aplicacion de la presente ley;

j) La igualdad real de derechos, oportunidades y de trato entre varones y mujeres;

k) Un trato respetuoso de las mujeres que padecen violencia, evitando toda conducta,
acto u omision que produzca revictimizacion.

ARTICULO 4° — Definicion. Se entiende por violencia contra las mujeres toda
conducta, accion u omision, que de manera directa o indirecta, tanto en el &mbito
publico como en el privado, basada en una relacidn desigual de poder, afecte su vida,
libertad, dignidad, integridad fisica, psicoldgica, sexual, econémica o patrimonial,
como asi también su seguridad personal. Quedan comprendidas las perpetradas desde el
Estado o por sus agentes.

Se considera violencia indirecta, a los efectos de la presente ley, toda conducta, accion
omision, disposicion, criterio o practica discriminatoria que ponga a la mujer en
desventaja con respecto al varon.

ARTICULO 5°— Tipos. Quedan especialmente comprendidos en la definicion del
articulo precedente, los siguientes tipos de violencia contra la mujer:

1.- Fisica: La que se emplea contra el cuerpo de la mujer produciendo dolor, dafio o
riesgo de producirlo y cualquier otra forma de maltrato agresion que afecte su
integridad fisica.

2.- Psicologica: La que causa dafio emocional y disminucion de la autoestima o
perjudica y perturba el pleno desarrollo personal o que busca degradar o controlar sus
acciones, comportamientos, creencias y decisiones, mediante amenaza, acoso,
hostigamiento, restriccion, humillacion, deshonra, descrédito, manipulacion
aislamiento. Incluye también la culpabilizacion, vigilancia constante, exigencia de
obediencia sumision, coercion verbal, persecucion, insulto, indiferencia, abandono,
celos excesivos, chantaje, ridiculizacién, explotacion y limitacion del derecho de



circulacion o cualquier otro medio que cause perjuicio a su salud psicolégicay a la
autodeterminacion.

3.- Sexual: Cualquier accion que implique la vulneracion en todas sus formas, con o sin
acceso genital, del derecho de la mujer de decidir voluntariamente acerca de su vida
sexual o reproductiva a través de amenazas, coercion, uso de la fuerza o intimidacion,
incluyendo la violacion dentro del matrimonio o de otras relaciones vinculares o de
parentesco, exista 0 no convivencia, asi como la prostitucion forzada, explotacion,
esclavitud, acoso, abuso sexual y trata de mujeres.

4.- Economica y patrimonial: La que se dirige a ocasionar un menoscabo en los
recursos economicos o patrimoniales de la mujer, a través de:

a) La perturbacion de la posesion, tenencia o propiedad de sus bienes;

b) La pérdida, sustraccion, destruccion, retencion o distraccion indebida de objetos,
instrumentos de trabajo, documentos personales, bienes, valores y derechos
patrimoniales;

¢) La limitacién de los recursos economicos destinados a satisfacer sus necesidades o
privacion de los medios indispensables para vivir una vida digna;

d) La limitacion o control de sus ingresos, asi como la percepcion de un salario menor
por igual tarea, dentro de un mismo lugar de trabajo.

5.- Simbdlica: La que a través de patrones estereotipados, mensajes, valores, iconos o
signos transmita y reproduzca dominacion, desigualdad y discriminacién en las
relaciones sociales, naturalizando la subordinacion de la mujer en la sociedad.

ARTICULO 6°— Modalidades. A los efectos de esta ley se entiende por modalidades
las formas en que se manifiestan los distintos tipos de violencia contra las mujeres en
los diferentes ambitos, quedando especialmente comprendidas las siguientes:

a) Violencia doméstica contra las mujeres: aquella ejercida contra las mujeres por un
integrante del grupo familiar, independientemente del espacio fisico donde ésta ocurra,
que dafie la dignidad, el bienestar, la integridad fisica, psicoldgica, sexual, econémica o
patrimonial, la libertad, comprendiendo la libertad reproductiva y el derecho al pleno
desarrollo de las mujeres. Se entiende por grupo familiar el originado en el parentesco
sea por consanguinidad o por afinidad, el matrimonio, las uniones de hecho y las
parejas o0 noviazgos. Incluye las relaciones vigentes o finalizadas, no siendo requisito la
convivencia;

b) Violencia institucional contra las mujeres: aquella realizada por las/los
funcionarias/os, profesionales, personal y agentes pertenecientes a cualquier 6rgano,
ente o institucion publica, que tenga como fin retardar, obstaculizar o impedir que las
mujeres tengan acceso a las politicas publicas y ejerzan los derechos previstos en esta
ley. Quedan comprendidas, ademas, las que se ejercen en los partidos politicos,
sindicatos, organizaciones empresariales, deportivas y de la sociedad civil,



¢) Violencia laboral contra las mujeres: aquella que discrimina a las mujeres en los
ambitos de trabajo publicos o privados y que obstaculiza su acceso al empleo,
contratacion, ascenso, estabilidad o permanencia en el mismo, exigiendo requisitos
sobre estado civil, maternidad, edad, apariencia fisica o la realizacion de test de
embarazo. Constituye también violencia contra las mujeres en el &mbito laboral
quebrantar el derecho de igual remuneracién por igual tarea o funcidn. Asimismo,
incluye el hostigamiento psicoldgico en forma sistematica sobre una determinada
trabajadora con el fin de lograr su exclusion laboral;

d) Violencia contra la libertad reproductiva: aquella que vulnere el derecho de las
mujeres a decidir libre y responsablemente el nimero de embarazos o el intervalo entre
los nacimientos, de conformidad con la Ley 25.673 de Creacién del Programa Nacional
de Salud Sexual y Procreacion Responsable;

e) Violencia obstétrica: aquella que ejerce el personal de salud sobre el cuerpo y los
procesos reproductivos de las mujeres, expresada en un trato deshumanizado, un abuso
de medicalizacién y patologizacion de los procesos naturales, de conformidad con la
Ley 25.929.

f) Violencia mediatica contra las mujeres: aquella publicacién o difusion de mensajes e
imagenes estereotipados a través de cualquier medio masivo de comunicacion, que de
manera directa o indirecta promueva la explotacion de mujeres o sus imagenes, injurie,
difame, discrimine, deshonre, humille o atente contra la dignidad de las mujeres, como
asi también la utilizacion de mujeres, adolescentes y nifias en mensajes e imagenes
pornograficas, legitimando la desigualdad de trato o construya patrones socioculturales
reproductores de la desigualdad o generadores de violencia contra las mujeres.

TITULO Il

POLITICAS PUBLICAS
CAPITULO |
PRECEPTOS RECTORES

ARTICULO 7° — Preceptos rectores. Los tres poderes del Estado, sean del &ambito
nacional o provincial, adoptaran las medidas necesarias y ratificaran en cada una de sus
actuaciones el respeto irrestricto del derecho constitucional a la igualdad entre mujeres
y varones. Para el cumplimiento de los fines de la presente ley deberan garantizar los
siguientes preceptos rectores:

a) La eliminacion de la discriminacion y las desiguales relaciones de poder sobre las
mujeres;

b) La adopcion de medidas tendientes a sensibilizar a la sociedad, promoviendo valores
de igualdad y deslegitimacion de la violencia contra las mujeres;



¢) La asistencia en forma integral y oportuna de las mujeres que padecen cualquier tipo
de violencia, asegurandoles el acceso gratuito, rapido, transparente y eficaz en servicios
creados a tal fin, asi como promover la sancién y reeducacion de quienes ejercen
violencia;

d) La adopcion del principio de transversalidad estara presente en todas las medidas asi
como en la ejecucion de las disposiciones normativas, articulando
interinstitucionalmente y coordinando recursos presupuestarios;

e) El incentivo a la cooperacion y participacion de la sociedad civil, comprometiendo a
entidades privadas y actores publicos no estatales;

f) El respeto del derecho a la confidencialidad y a la intimidad, prohibiéndose la
reproduccion para uso particular o difusidn pablica de la informacion relacionada con
situaciones de violencia contra la mujer, sin autorizacién de quien la padece;

g) La garantia de la existencia y disponibilidad de recursos econémicos que permitan el
cumplimiento de los objetivos de la presente ley;

h) Todas las acciones conducentes a efectivizar los principios y derechos reconocidos
por la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra las Mujeres.

CAPITULO II
ORGANISMO COMPETENTE

ARTICULO 8°— Organismo competente. El Consejo Nacional de la Mujer ser4 el
organismao rector encargado del disefio de las politicas publicas para efectivizar las
disposiciones de la presente ley.

ARTICULO 9°— Facultades. El Consejo Nacional de la Mujer, para garantizar el
logro de los objetivos de la presente ley, debera:

a) Elaborar, implementar y monitorear un Plan Nacional de Accion para la Prevencion,
Asistencia y Erradicacion de la Violencia contra las Mujeres;

b) Articular y coordinar las acciones para el cumplimiento de la presente ley, con las
distintas areas involucradas a nivel nacional, provincial y municipal, y con los ambitos
universitarios, sindicales, empresariales, religiosos, las organizaciones de defensa de
los derechos de las mujeres y otras de la sociedad civil con competencia en la materia,;

c¢) Convocar y constituir un Consejo Consultivo ad hondrem, integrado por
representantes de las organizaciones de la sociedad civil y del ambito académico
especializadas, que tendra por funcién asesorar y recomendar sobre los cursos de
accion y estrategias adecuadas para enfrentar el fenémeno de la violencia;

d) Promover en las distintas jurisdicciones la creacion de servicios de asistencia
integral y gratuita para las mujeres que padecen violencia;



e) Garantizar modelos de abordaje tendientes a empoderar a las mujeres que padecen
violencia que respeten la naturaleza social, politica y cultural de la problematica, no
admitiendo modelos que contemplen formas de mediacion o negociacion;

f) Generar los estandares minimos de deteccion precoz y de abordaje de las situaciones
de violencia;

g) Desarrollar programas de asistencia técnica para las distintas jurisdicciones
destinados a la prevencion, deteccidn precoz, asistencia temprana, reeducacion,
derivacion interinstitucional y a la elaboracion de protocolos para los distintos niveles
de atencion;

h) Brindar capacitacion permanente, formacion y entrenamiento en la tematica a los
funcionarios publicos en el ambito de la Justicia, las fuerzas policiales y de seguridad, y
las Fuerzas Armadas, las que se impartiran de manera integral y especifica segln cada
area de actuacion, a partir de un modulo béasico respetando los principios consagrados
en esta ley;

i) Coordinar con los ambitos legislativos la formacion especializada, en materia de
violencia contra las mujeres e implementacion de los principios y derechos reconocidos
por la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra las Mujeres destinada a legisladores/as y asesores/as;

j) Impulsar a través de los colegios y asociaciones de profesionales la capacitacion del
personal de los servicios que, en razon de sus actividades, puedan Ilegar a intervenir en
casos de violencia contra las mujeres;

k) Disefiar e implementar Registros de situaciones de violencia contra las mujeres de
manera interjurisdiccional e interinstitucional, en los que se establezcan los indicadores
béasicos aprobados por todos los Ministerios y Secretarias competentes,
independientemente de los que determine cada area a los fines especificos, y acordados
en el marco de los Consejos Federales con competencia en la materia;

I) Desarrollar, promover y coordinar con las distintas jurisdicciones los criterios para la
seleccion de datos, modalidad de registro e indicadores basicos desagregados —como
minimo— por edad, sexo, estado civil y profesion u ocupacion de las partes, vinculo
entre la mujer que padece violencia y el hombre que la ejerce, naturaleza de los hechos,
medidas adoptadas y sus resultados, y sanciones impuestas a la persona violenta. Se
debera asegurar la reserva en relacion con la identidad de las mujeres que padecen
violencias;

m) Coordinar con el Poder Judicial los criterios para la seleccion de datos, modalidad
de Registro e indicadores que lo integren que obren en ambos poderes,
independientemente de los que defina cada uno a los fines que le son propios;

n) Analizar y difundir periédicamente los datos estadisticos y resultados de las
investigaciones a fin de monitorear y adecuar las politicas publicas a través del
Observatorio de la Violencia Contra las Mujeres;



fi) Disefiar y publicar una Guia de Servicios en coordinacion y actualizacion
permanente con las distintas jurisdicciones, que brinde informacion sobre los
programas y los servicios de asistencia directa;

0) Implementar una linea telefonica gratuita y accesible en forma articulada con las
provincias a través de organismos gubernamentales pertinentes, destinada a dar
contencidn, informacion y brindar asesoramiento sobre recursos existentes en materia
de prevencion de la violencia contra las mujeres y asistencia a quienes la padecen;

p) Establecer y mantener un Registro de las organizaciones no gubernamentales
especializadas en la materia en coordinacion con las jurisdicciones y celebrar
convenios para el desarrollo de actividades preventivas, de control y ejecucion de
medidas de asistencia a las mujeres que padecen violencia y la rehabilitacion de los
hombres que la ejercen;

q) Promover camparias de sensibilizacion y concientizacion sobre la violencia contra
las mujeres informando sobre los derechos, recursos y servicios que el Estado garantiza
e instalando la condena social a toda forma de violencia contra las mujeres. Publicar
materiales de difusion para apoyar las acciones de las distintas areas;

r) Celebrar convenios con organismos publicos y/o instituciones privadas para toda
accion conducente al cumplimiento de los alcances y objetivos de la presente ley;

s) Convocar y poner en funciones al Consejo, Consultivo de organizaciones de la
sociedad civil y redactar su reglamento de funcionamiento interno;

t) Promover en el ambito comunitario el trabajo en red, con el fin de desarrollar
modelos de atencidn y prevencion interinstitucional e intersectorial, que unifiquen y
coordinen los esfuerzos de las instituciones publicas y privadas;

u) Garantizar el acceso a los servicios de atencion especifica para mujeres privadas de
libertad.

CAPITULO I
LINEAMIENTOS BASICOS PARA LAS POLITICAS ESTATALES

ARTICULO 10. — Fortalecimiento técnico a las jurisdicciones. El Estado nacional
deberd promover y fortalecer interinstitucionalmente a las distintas jurisdicciones para
la creacion e implementacidn de servicios integrales de asistencia a las mujeres que
padecen violencia y a las personas que la ejercen, debiendo garantizar:

1.- Campafias de educacién y capacitacion orientadas a la comunidad para informar,
concientizar y prevenir la violencia contra las mujeres en los &mbitos en que
desarrollen sus relaciones interpersonales.

2.- Unidades especializadas en violencia en el primer nivel de atencion que trabajen en
la prevencidn y asistencia de hechos de violencia, las que coordinaran sus actividades



segun los estandares, protocolos y registros establecidos y tendran un abordaje integral
de las siguientes actividades:

a) Asistencia interdisciplinaria para la evaluacion, diagnostico y definicion de
estrategias de abordaje;

b) Grupos de ayuda mutua;
c) Asistencia y patrocinio juridico gratuito;

d) Atencidn coordinada con el area de salud que brinde asistencia médica y
psicoldgica;

e) Atencion coordinada con el area social que brinde los programas de asistencia
destinados a promover el desarrollo humano.

3.- Programas de asistencia economica para el autovalimiento de la mujer.

4.- Programas de acompariantes comunitarios para el sostenimiento de la estrategia de
autovalimiento de la mujer.

5.- Centros de dia para el fortalecimiento integral de la mujer.

6.- Instancias de transito para la atencion y albergue de las mujeres que padecen
violencia en los casos en que la permanencia en su domicilio o residencia implique una
amenaza inminente a su integridad fisica, psicoldgica o sexual, o la de su grupo
familiar, debiendo estar orientada a la integracién inmediata a su medio familiar, social
y laboral.

7.- Programas de reeducacion destinados a los hombres que ejercen violencia.

(...) (LEY DE PROTECCION INTEGRAL A LAS MUJERES N° 26.485, 2009)



Contexto local

El trabajo se llevara a cabo en la Cuidad Autonoma de Buenos Aires, en el Hospital

Materno Infantil.

El hospital Materno Infantil, es un Centro Perinatoldgico de alta complejidad que asiste
de 6.000 a 7.000 nacimientos por afio, en Buenos Aires, Argentina. Es un modelo de referencia

como Maternidad Pdblica al Servicio de las Familias.

Ha sido acreditado por UNICEF / OMS y por el Ministerio de Salud de la Nacion como

“Hospital Amigo de la Madre y el Nifio” por proteger, promover y apoyar la lactancia materna.



Marco tedrico

La presente investigacion se basara en estudiar la informacion que poseen las gestantes

primerizas sobre el parto humanizado en un Hospital de la Cuidad de Buenos Aires.

El presente estudio es de un enfoque cuantitativo de tipo no experimental, transversal

porque los resultados fueron recogidos en un periodo de tiempo establecido.

Teniendo en cuenta que el tema que se aborda trata de gestantes/ maternidad la Teoria de
Ernestina Wiedenbach se aplica a esta investigacion, por su trabajo en el desarrollo de teorias y
su trabajo en enfermeria materno infantil, basada en sus 40 afios de experiencia como
comadrona. Publico el articulo Childbirth as Mothers Say They Like It, en el que sefialaba que
las madres desean dar a luz a sus hijos de la forma méas natural posible, recibir recomendaciones

en el parto y contar con la participacion del padre.

La orientacion de Wiedenbach es una filosofia de la enfermeria que guia la accion de la
enfermera en el arte de la enfermeria. Wiedenbach especifico los cuatro elementos de enfermeria
clinica: a) Filosofia, b) objetivo, c) practica, d) arte. Esta autora postulo que la enfermeria clinica
se dirige a satisfacer las necesidades de ayuda percibidas por el paciente. (Alligood et al. 2011)

Wiedenbach propone que las enfermeras identifiquen la necesidad de ayuda de los
pacientes mediante los siguientes pasos:

1. Observacion de comportamientos compatibles o incompatibles con su bienestar.

2. Exploracion del significado de su comportamiento.

3. Determinacién de la causa de su malestar o incapacidad.

4. Determinacion de si pueden resolver sus problemas o si tienen necesidad de ayuda.
(Alligood et al. 2011)

Se denomina gestante primeriza, a toda mujer que pasa por un embarazo por primera vez,
independientemente de su edad, religion u etnia. Esta denominacion se da en diferentes paises.

Puede que esta mujer desconozca informacion sobre qué hacer durante este proceso, lo que



significa el parto humanizado, esta informacion es mayormente ofrecida por el personal de salud

durante la atencion preparto, nimero de consultas, estudios y/o preferencias u opciones de parto.

El parto, que ahora conocemos como humanizado, era considerado un proceso natural, atendido
generalmente por mujeres que se entendian y conocian el cuerpo femenino. Sin embargo,
siempre existia la sombra de una complicacién, generando todo una serie de mitologia y
tradiciones para enfrentarlas y darle sentido a las muertes contaminantes. (Almaguer Génzalez et
al. 2012)

Hacia el fin de la edad media y principios del renacimiento (siglo XVI1), los colegios de
médicos, (...). Se apropiaron de la atencion del parto y, desde su enfoque médico, lo abordaron
como una enfermedad. Acostaron a la mujer para comodidad de ellos mismos durante la atencion
e inventaron diferentes herramientas, como el forceps, para facilitar su practica médica. De la
misma forma, se desarroll6 un procedimiento para resolver complicaciones, el cual se ha venido
perfeccionando, pero descuidando, sobretecnificando y sobremedicalizando la atencién de los

partos normales. (Almaguer Gonzalez et al. 2012)

Se ha llamado "humanizado™ al modelo de atencidn del parto que pretende tomar en cuenta, de
manera explicita y directa, las opiniones, necesidades y valoraciones emocionales de las mujeres
y sus familias en los procesos de atencion del embarazo, parto y puerperio; persiguiendo como
objetivo fundamental que se viva la experiencia del nacimiento como un momento especial,
placentero, en condiciones de dignidad humana, donde la mujer sea sujeto y protagonista de su
propio parto, reconociendo el derecho de libertad de las mujeres o las parejas para tomar
decisiones sobre donde, como y con quien parir, en este momento tan importante de su historia

(Almaguer Gonzalez et al. 2012)

La Organizacion Mundial de la Salud cree que estas recomendaciones son aplicables a los

servicios perinatales en todo el mundo.

Recomendaciones especificas: Para el bienestar de la nueva madre, un miembro elegido de su
familia debe tener libre acceso durante el parto y todo el periodo postnatal. Ademas, el equipo
sanitario también debe prestar apoyo emocional. Las mujeres que dan a luz en una institucion
deben conservar su derecho a decidir sobre vestimenta (la suya y la del bebe), comida, destino de

la placenta y otras practicas culturalmente importantes. El recién nacido sano debe permanecer



con la madre siempre que sea posible. La observacion del recién nacido sano no justifica la
separacion de su madre. Debe recomendarse la lactancia inmediata, incluso antes de que la
madre abandone la sala de partos. Algunos de los paises con una menor mortalidad perinatal en
el mundo tienen menos de 10% de cesareas. No pueden justificarse que ningun pais tenga mas de
10- 15%. (...). No existe evidencia que la monitorizacion fetal rutinaria tenga un efecto positivo
sobre el resultado del embarazo. La monitorizacion fetal electronica solo debe efectuarse en
casos cuidadosamente seleccionados por su alto riesgo de mortalidad perinatal, y en los partos
inducidos. (...). No esta indicado rasurar el vello pubiano o administrar un enema antes del parto.
No se recomienda colocar a la embarazada en posicion dorsal de litotomia durante la dilatacion y
3 el expulsivo. Debe recomendarse caminar durante la dilatacion, y cada mujer debe decidir
libremente que posicidn adoptar durante el expulsivo. Debe protegerse el peritoneo siempre que
sea posible. No esté justificado el uso sistematico de la episiotomia. La induccién del parto debe
reservarse para indicaciones médicas especificas. Ninguna region deberia tener mas de un 10%
de las inducciones. Durante el expulsivo debe evitarse la administracion rutinaria o analgésicos
(salvo que se necesiten especificamente para corregir o prevenir alguna complicacién). Se
requieren mas estudios para valorar cual es el minimo de ropa especial que deben llevar quienes

atienden el parto o el recién nacido. (Organizacion Mundial de la Salud, 1985)

Para identificar la informacion que poseen las gestantes primerizas en relacion al parto
humanizado realizare una encuesta. “La técnica de encuesta es ampliamente utilizada como
procedimiento de investigacion, ya que permite obtener y elaborar datos de modo rapido y
eficaz. En el ambito sanitario son muy numerosas las investigaciones realizadas utilizando esta

técnica”. (Casas Anguitaa et al. 2003)

“Define percepcion como: 1. Accion y efecto de percibir.2. Sensacion interior que resulta de una
impresion material hecha en nuestros sentidos. 3. Conocimiento, idea”. (Real Academia

Espafiola, 2019) Es la sensacion que tienen las gestantes primerizas sobre violencia obstétrica.

Muchas mujeres de diferentes paises sufren tratos irrespetuosos y ofensivos durante el parto en el
centro de salud, violando la atencidn respetuosa, amenaza sus derechos a la vida, la integridad
fisica y la discriminacion. La Organizacion Mundial de la Salud realiza una declaracion y
reclama un accionar mas energético, dialogo, investigacién y apoyo en relacion a esta

problematica de salud publica y de derechos humanos. (Organizacion Mundial de la Salud, 2014)



La violencia obstétrica ha sido tipificada como una modalidad de violencia de género, que hace
referencia a las conductas de accion u omision que se derivan del proceso de atencion del
embarazo, trabajo de parto, parto y puerperio en el ambiente hospitalario que incluyen: el
maltrato fisico y verbal, la humillacion, los procedimientos médicos sin consentimiento o
coercitivos (incluida la esterilizacion), la falta de confidencialidad, el incumplimiento con la
obtencion del consentimiento informado, la negativa de administrar analgésicos, las violaciones
flagrantes de la privacidad, el rechazo de la admision en el centro de salud y la retencion de las
mujeres y de los recién nacidos debido a su incapacidad de pago. (Organizacion Mundial de la

Salud, 2014). Esta se divide en diferentes tipos: institucional, psicoldgica., simbdlica y sexual.

Violencia institucional es una modalidad de politicas institucionales que no satisfacen las
expectativas de las gestantes en el proceso del parto. Son decisiones escritas, protocolos de
atencion estandarizados en relacién a los procedimientos administrativos y prestacion de los
servicios de salud. El tacto que es utilizado para valorar la dilatacion es realizado reiteradas
veces por profesionales diferentes y a veces sin consentimiento. Este vulnera el derecho a la
intimidad por la intromision no consentida de la privacidad mediante la exhibicion y/o revision
masiva del cuerpo y los 6rganos genitales. En algunas instituciones no se permite el
acompafiamiento de un familiar durante el proceso de parto ni en el parto, se estaria violando y
vulnerando otro derecho. Las instituciones no dan la autonomia a la mujer para decidir sobre la
posicion para su trabajo de parto y parto, las inmovilizaciones innecesarias, la prohibicion de
deambulacion dentro de las instituciones, la falta de respuesta y contencion al dolor son parte de

esta subcategorizacion de violencia. (Jojoa Tobar et al. 2019)

Violencia psicologica las gestantes no siempre reciben informacion suficiente sobre el proceso
de trabajo de parto y el parto durante los controles prenatales, el personal de salud por la gran
demanda de pacientes no posee disponibilidad de tiempo para brindar educacién sobre el tema.
No poseer informacion sobre parto humanizado y derechos vulnera a la gestante. A este tipo de
violencia ya que estas no pueden expresarse verbalmente, consideran que los regafios, criticas,
optan por una actitud sumisa y en ocasiones burlas por parte del equipo de salud son parte de este

proceso. (Jojoa Tobar et al. 2019)

Violencia simbolica este tipo es la naturalizacion de las gestantes sobre el “maltrato”

considerando que este hace parte del proceso de parto, la identificacion de esta violencia puede



ser dificultosa, definida por la sumision de las mujeres como medio de proteccion ante una
inadecuada atencion, como regafos, maltratos o mala atencion. Esta naturalizacion de la
violencia en este proceso es resultado de experiencias que le han relatado otras mujeres, por

observacién o por algun evento que han presenciado. (Jojoa Tobar et al. 2019)

Violencia sexual este tipo de violencia se encuentra poco documentada a través de investigacion

sobre violencia obstétrica. (Jojoa Tobar et al. 2019)

La Organizacion Mundial de la Salud define violencia sexual como: “todo acto sexual, la
tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o insinuaciones sexuales no deseados, 0
las acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona
mediante coaccion por otra persona, independientemente de la relacion de esta con la victima, en
cualquier ambito, incluidos el hogar y el lugar de trabajo”. (Organizacion Mundial de la Salud,
2014)

La Ley N° 25.929 de nuestro pais Argentina, trata sobre parto humanizado, derechos de la
gestante, familia y recién nacido en el articulo 2, letra g: refiere que toda mujer tiene derecho a
estar acompafiada, por una persona de su confianza y eleccion durante el trabajo de parto, parto y
posparto. En el mismo articulo en la letra a expresa que debe ser informada sobre las distintas
intervenciones médicas que pudieren tener de manera que pueda optar libremente cuando
existieran diferentes alternativas. (Ley N° 25.929 Parto Humanizado, 2004). Este centro de salud
no cuenta con el espacio fisico para que un familiar la acompafie durante el trabajo de parto, pero
si durante el parto, esto es informacién que la gestante deberia de conocer y luego decidir si es el

lugar en el que quiere pasar este proceso.

Hasta el momento se han presentado 2 explicaciones tedricas complementarias
sobre los efectos del apoyo familiar durante el trabajo de parto en los resultados
del parto y ambas tienen como hipotesis que el apoyo mejora la fisiologia del
trabajo de parto y la sensacién de control y competencia de la madre, lo que

reduce el factor de dependencia de las intervenciones médicas:

e La primera explicacion considera la repercusion del medio circundante, con su

efecto en el progreso del trabajo de parto, por la adaptabilidad de la paciente y su



influencia en el grado de seguridad y competencia para enfrentar este evento, por
lo que el apoyo durante esta etapa mejora su percepcion del entorno.

La segunda no se concentra en un tipo de lugar en particular para tener el parto;
por el contrario, describe 2 caminos: mejora el paso del feto a través de la pelvis y
los tejidos blandos, asi como también disminuye la respuesta al estrés, por lo que
el apoyo durante el trabajo de parto reduce las posibilidades de parto instrumental
y complicaciones subsiguientes y mejora la sensacion de control de la mujer en

cuanto a su experiencia acerca del parto. (Verdecia Rosés & Diaz Garcia, 2005)

El acompafiamiento de la madre durante el parto reduce la ansiedad, el tiempo de
trabajo de parto, el dolor, la analgesia e instrumentalizacién del parto incluyendo
cesareas. Aumenta la confianza y mejora el nivel de satisfaccion con la
experiencia. En Chile, el 40% de las mujeres es acompariada durante el parto.
(...). Solo algunas mujeres tienen acceso al acompafamiento pese a que es un
derecho legal. EI incumplimiento de este podria relacionarse con falta de
informacién y voluntad de los profesionales de salud e infraestructura de los
hospitales. Es necesario implementar estrategias que aseguren el cumplimiento
del derecho, para que todas las mujeres tengan la posibilidad de vivir los
beneficios descritos y tengan una experiencia grata y feliz. (Wallece & Loreto,
2020)

Desde el afio 2004, durante la segunda semana de mayo tiene lugar la Semana Mundial del Parto

Respetado. Con el objeto de generar conciencia sobre el nacimiento como un proceso en el que

las protagonistas son las personas gestantes y sus bebés, la Semana Mundial del Parto Respetado

nos convoca a reflexionar sobre la prioridad de sus derechos por sobre la visién o el interés

particular de los/las profesionales del sistema sanitario: en Argentina, las mujeres y personas

gestantes tienen derecho a vivenciar un parto respetado. Afio tras afio a lo largo de esta semana el

debate se enfoca en un tema diferente: posiciones para parir tiempo para nacer, entorno amoroso

durante el parto, disminucidn de cesareas innecesarias, derecho a elegir donde, como y con quien

parir, “parir es poder”, entre otros. (...). Las recomendaciones planteadas son generales; cada



institucion o equipo de salud debera, por tanto, adecuarlas a su contexto, estructuras y

circunstancias. (Instituto nacional contra la discriminacion, la xenofobia y el racismo, 2020)

El Ministerio de Salud de la Nacion, los ministerios de salud de la Cuidad Autdnoma de Buenos
Aires y de la Provincia de Buenos Aires, la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud Argentina (OPS/OMS), UNICEF, La sociedad Argentina de Pediatria
(SAP), la Fundacién para la Salud Materna Infantil (FUNDASAMIN) y algunos servicios de
neonatologia e infectologia del pais recomiendan las medidas generales planteadas sobre el parto
humanizado, luego cada institucion publica o privada debera adaptarlas a su estructura,

poblacién, comunidad y valores.

Los derechos humanos son normas que reconocen y protegen la dignidad de todos los seres
humanos. Estos derechos rigen la manera en que los individuos viven en sociedad y se relacionan
entre, si, al igual que sus relaciones con el Estado y las Obligaciones del Estado hacia ellos.
(UNICEF, 2015).

Las gestantes tienen derecho como todo individuo a recibir el nivel més alto de salud, a ser
Ilamadas por su nombre, a un trato digno, a respetar sus valores principios y creencias, a no ser

discriminadas y respetar su autonomia.



Objetivos del estudio

Objetivo general

Identificar el nivel de informacion que poseen las gestantes primerizas en relacion del
parto humanizado, en un hospital de la Cuidad Auténoma de Buenos Aires, en el periodo de
Mayo/Junio 2021.

Objetivos especificos

Indagar la percepcion que tienen las gestantes primerizas sobre violencia obstétrica.

Averiguar la informacion respecto a la posibilidad de la participacién de un familiar
durante el parto.

Identificar la informacion que le suministro el equipo de salud sobre el parto humanizado.

Averiguar la informacion que posee la gestante primeriza sobre sus derechos en el parto.



Disefio metodoldgico
Tipo de disefio

El presente estudio es de un enfoque cuantitativo de tipo no experimental, transversal
porque los resultados fueron recogidos en un periodo de tiempo establecido, el enfoque
cuantitativo proporciona cifras de las gestantes primerizas en un Hospital de la Cuidad
Autonoma de Buenos Aires sobre la informacion que poseen las gestantes primerizas sobre el

parto humanizado.
Unidad de analisis

Constituido por cada una de las gestantes primerizas que dieron a luz en el periodo de

Mayo/ Junio en un Hospital de la Cuidad Auténoma de Buenos Aires.
Poblacion de estudio

La poblacidn esta constituida por gestantes primerizas que dieron a luz en el periodo de
Mayo/ Junio en un Hospital de la Cuidad Autdnoma de Buenos Aires, un total de 51.

Criterios de inclusion: Gestantes primerizas.

Criterios de exclusion: Gestantes multigestas.

Aquellas que no deseen participar.

Menores de edad sin consentimiento de sus padres/ tutores legales.
Muestra

El muestreo se realizara en base a los criterios de inclusion y exclusién, por medio de la
difusion de la encuesta via WhatsApp a 51 gestantes primerizas que dieron a luz en el Hospital
de la Cuidad Autonoma de Buenos Aires. El tipo de muestra sera de eleccion aleatoria. No

probabilistico. Se procesaran todas las encuestas que se recepcionen.
Fuentes de informacion

Fuentes primarias: Se obtuvo informacion a través de una encuesta a las gestantes

primerizas que dieron a luz en un Hospital de la Cuidad de Buenos Aires en el periodo de Mayo/



Junio de 2021, mediante esta encuesta y una guia de preguntas y respuestas y observacion, las

cuales seran de gran guia para este estudio descriptivo.
Fuentes secundarias: Se obtuvo informacion a través de consultas a libros, tesis.

Instrumento: Se procederd a aplicar una encuesta como instrumento de medicion, se

aplicara el método de observacion.
Anélisis e interpretacion de datos

La calificacion cuantificada de la percepcidn que tienen las gestantes primerizas sobre

violencia, es Alta: 5 - 6 puntos. Media: 3 - 4 puntos. Baja: 1 — 2 puntos.

La informacidn respecto a la posibilidad de la participacion de un familiar durante el

parto, es Bueno: 7 - 9 puntos. Regular: 4 - 6 puntos. Malo: 1 - 3 puntos.

Respecto a la informacidn que le suministro el equipo de salud sobre parto humanizado,

es Correcto: 7 — 9 puntos. Medianamente correcto: 4 — 6 puntos. Incorrecto 1 — 3 puntos.

La informacidn que posee la gestante primeriza sobre sus derechos en el parto, es

Adecuado: 7 — 9 puntos. Medianamente adecuado: 4 — 6 puntos. Inadecuado: 1 — 3 puntos.
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Presentacion y Analisis de Datos

Tabla 1

Edad/ Nivel de Educacion

Edad 21 a 25 Afos 26 a 30 Afos 31la35Afos 36 Afiosomas  Total general
Primario 0,00% 0,00% 0,00% 3,92% 3,92%
Secundario 7,84% 5,88% 3,92% 9,80% 27,45%
Terciario 1,96% 5,88% 5,88% 3,92% 17,65%
Universitario 5,88% 5,88% 5,88% 15,69% 50,98%
Total general 15,69% 17,65% 17,65% 33,33% 100,00%
Nota: Fuente primaria encuesta
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Anélisis de tabla 1
En la tabla 1 se observa que las gestantes primerizas encuestadas, poseen en su mayoria un nivel
de educacion universitaria con un 50,98%, son el grupo de 36 afios 0 mas con un 15,69%, un
27,45% con nivel de educacion secundario, un 17% con nivel de educacion terciario y por ultimo

solo un 3,92% poseen nivel de educacion primario.



Tabla 2

Percepcion de Violencia / Nivel de Educacion

Primario Secundario Terciario Universitario  Total General
Alta 0,00% 5,88% 5,88% 13,73% 25,49%
Baja 1,96% 3,92% 1,96% 3,92% 11,76%
Media 1,96% 17,65% 9,80% 33,33% 62,75%
Total General 3,92% 27,45% 17,65% 50,98% 100,00%

Nota: Fuente primaria encuesta
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Tabla 3

Cuél es el tipo de violencia que percibio

Ambas 22,73%
Verbal 77,27%
Maltrato Fisico 0,00%
Total General 100,00%
Nota: Fuente primaria encuesta
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Analisis de tabla 2 y tabla 3
Tal como se evidencia en la tabla 2 la percepcion de violencia fue de media con un
62,75% en su mayoria, el grupo de universitarias fue quien mas la percibio con un 33,33%.
Luego el 25,49% percibio un nivel de violencia alto, fueron también universitarias con un
13,73%. Y por ultimo las que percibieron baja percepcion de violencia con un 11,76% son las de

nivel terciario y primario con un 1,96%.

Cuando se les pregunto qué tipo de violencia percibieron, la tabla 3 arrojo violencia
verbal en un 77,27%, ambas que se refiere a violencia verbal y fisica en un 22,73% maltrato

fisico con 0,00%.



Tabla 4

Acompafiamiento durante el parto / Estado civil

Estado Civil Bueno Malo Regular Total General
Casada 15,69% 5,88% 5,88% 27,45%
Concubinato 17,65% 9,80% 5,88% 33,33%
Soltera 23,53% 11,76% 3,92% 39,22%
Total General 56,86% 27,45% 15,69% 100,00%

Nota: Fuente primaria encuesta
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Tabla 5

Se le permitido estar acompafiada durante el parto

No 29,2%
No quise estar acompariada 5,88%
Si 54,90%
Total General 100,00%

Nota: Fuente primaria encuesta
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Tabla 6
Estaba informada de que podia estar acompafiada por una persona de su confianza y

eleccion durante el parto

No estaba informada 29,41%
No lo tenia en claro 9,80%

Si tenia conocimiento 60,78%
Total General 100,00%

Nota: Fuente primaria encuesta
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Anélisis de tabla 4, tabla 5 y tabla 6
En la tabla 4 el estado civil que mayor predomina es el de solteras con un 39,22% su
acompafiamiento durante el parto fue bueno con un 23,53%. Luego siguen las de estado civil en
concubinato con un 33,33% con un acompafiamiento bueno del 17,65% y por Gltimo las casadas

con 27,45% con un nivel de acompafiamiento del 15,69.

En cuanto a la pregunta acerca si se le permitido estar acompafiada durante el parto, la
cual se analiza en la tabla 5 se observa que la mayoria de las encuestadas es decir un 54,90% si
se le permitio estar acompafiada durante el parto, a un 29,2% no se le permitié y un 5,88% no

quisieron estar acompafiadas.

Cuando se consulto si estaba informada que podia estar acompafiada por una persona de
su confianza y eleccion durante el parto, segun la tabla 6, un 60,78% si tenia conocimiento, el

29,41% no tenia conocimiento, mientras que un 9,80% no lo tenia en claro.



Tabla 7

Recibio por parte del Equipo de Salud informacion sobre el Parto Humanizado

Mucha 3,92%

Nada 66,67%
Poco 29,41%
Total general 100,00%

Nota: Fuente primaria encuesta
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Tabla 8

Educacion/ Parto Humanizado

Primario Secundario Terciario Universitario Total General
Correcto 0,00% 7,84% 7,84% 16,65% 33,33%
Incorrecto 1,96% 0,00% 0,00% 0,00% 1,96%
Medianamente
1,96% 19,61% 9,80% 33,33% 64,71%
Correcto
Total General 3,92% 27,45% 17,65% 50,98% 100,00%

Nota: Fuente primaria encuesta

Grafico 8
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Analisis de la tabla 7 y tabla 8
En relacion a la pregunta recibio por parte del Equipo de Salud informacion sobre el Parto
Humanizado, en la tabla 7 se puede observar que un 66,67% de las encuestadas recibi6 nada de
informacion. El 29,41% recibid poca informacién y el 3,92% recibié mucha informacion por

parte del Equipo de Salud.

En la tabla 8 se observa que las gestantes primerizas que poseen informacion medianamente
correcta sobre parto humanizado con un 64,71% son las de nivel de educacion universitaria con
un 33,33%. Las que poseen informacidn correcta sobre parto humanizado son el 33,33%
perteneciendo al nivel de educacion universitaria con un 16,65%. Y por Gltimo las que poseen
informacidn incorrecta sobre el parto humanizado son el 1,96% pertenecientes al nivel de

educacion primaria con el 1,96%.



Tabla 9

Educacion/ Informada de las Intervenciones

Primario Secundario Terciario Universitario Total General
Adecuado 0,00% 7,84% 5,88% 19,61% 33,33%
Inadecuado 1,96% 9,80% 3,92% 13,73% 29,41%
Medianamente
1,96% 9,80% 7.84% 17,65% 37,25%
Adecuado
Total General 3,92% 27,45% 17,65% 50,98% 100,00%

Nota: Fuente primaria encuesta

Grafico 9
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Tabla 10

Quien considera usted que es protagonista del parto

Ambos

Equipo de Salud

La Mujer

47,06%

3,92%

49,02%

Total General

100,00%

Nota: Fuente primaria encuesta
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Tabla 11

Durante su hospitalizacién le han informado sobre cada procedimiento antes de

realizarselo

A veces 49,02%
Nunca 13,73%
Siempre 37,25%
Total General 100,00%

Nota: Fuente primaria encuesta

Grafico 11
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Analisis de la tabla 9, tabla 10 y tabla 11
En la tabla 9 se observa que las gestantes primerizas fueron informadas medianamente
adecuada sobre las intervenciones con un 37,25% pertenecen al grupo de universitarias con un
17,65%, las que recibieron informacion adecuada sobre las intervenciones son un 33,33%
pertenecientes al grupo de universitarias 19,61% y por tltimo las de inadecuada informacion son

un 29,41% pertenecientes al grupo de educacion primaria con un 1,96%.

Uno de los datos que contribuyo a este resultado, fue que, al momento de consultar, como
representa el grafico 10 sobre quien considera usted que es protagonista del parto, un 49,02%
respondio la mujer, un 47,06% respondié ambos. Solo un 3,92% de las gestantes primerizas

respondieron el equipo de salud.

En la tabla 11 se evidencia que un 49,02% de las gestantes primerizas respondieron que
durante su hospitalizacion a veces le han informado sobre cada procedimiento antes de

realizérselo. Mientras que un 37,25% respondio siempre y un 13,73% nunca le han informado.



Discusion
Este trabajo tuvo como objetivo general identificar el nivel de informacidn que poseen las
gestantes primerizas en relacion del parto humanizado, en un hospital de la Cuidad Auténoma de

Buenos Aires, en el periodo de Mayo /Junio 2021.

El primer objetivo especifico consistio en indagar la percepcion que tienen las gestantes
primerizas sobre violencia obstétrica, obteniendo como resultado que un 67% percibi6 un nivel
medio de violencia, luego un 25,49% percibi6 un nivel alto y por ultimo un 11,76% percibi6 un

nivel bajo de violencia.

“...El 69% de las entrevistadas reportaron alguna forma de violencia obstétrica. La
violencia institucional se registro en la mayoria de los relatos y estuvo asociada a politicas
institucionales que no satisfacen las expectativas de las gestantes en el proceso de parto e
inconformidad con la atencion en salud recibida durante el trabajo de parto; la violencia
psicoldgica, fue percibida como falta de informacién y de autonomia en la toma de
decisiones en el proceso de atencion, malos tratos e impedimento a las gestantes para
expresar sus sentimientos y emociones. Por todo lo antes mencionado es que llegaron a la
conclusién que la mayoria de mujeres desconocen sus derechos y/o naturalizan los actos de

violencia obstétrica” (Jojoa Tobar et al. 2019)

En el segundo objetivo especifico de este trabajo busco averiguar la informacion respecto
a la posibilidad de la participacion de un familiar durante el parto, obteniendo como resultado
que un 60,78% de las gestantes primerizas si tenia conocimiento, el 29,41% no tenia

conocimiento y un 9,80% no lo tenia en claro.



El acompafamiento de la madre durante el parto reduce la ansiedad, el tiempo de
trabajo de parto, el dolor, la analgesia e instrumentalizacion del parto incluyendo cesareas.
Aumenta la confianza y mejora el nivel de satisfaccion con la experiencia. En Chile, el 40%
de las mujeres es acompafiada durante el parto. (...). Solo algunas mujeres tienen acceso al
acompafiamiento pese a que es un derecho legal. El incumplimiento de este podria
relacionarse con falta de informacion y voluntad de los profesionales de salud e
infraestructura de los hospitales. Es necesario implementar estrategias que aseguren el
cumplimiento del derecho, para que todas las mujeres tengan la posibilidad de vivir los

beneficios descritos y tengan una experiencia grata y feliz. (Jojoa Tobar et al. 2019)

Como tercer objetivo especifico se tratd de identificar la informacion que le suministro el
equipo de salud sobre el parto humanizado, en donde se destaca que un 66,67% de las gestantes
primerizas no recibieron nada de informacion, mientras que un 29,41% recibid poca informacion

y solo un 3,92% recibié mucha informacién.

Como cito (Silvestri, 2016). “El parto humanizado no s6lo supone respetar los
derechos de la mujer, sino que también conlleva de la delicadeza y empatia de la dotacion

profesional para interpretar y dar respuesta a las necesidades y miedos de cada mujer”.

En el cuarto y Gltimo objetivo especifico averiguar la informacién que poseen las
gestantes primerizas sobre sus derechos en el parto, en donde se destaca que un 49,02% de las
gestantes primerizas respondio que la protagonista del parto es la mujer, un 47% ambos haciendo

referencia al equipo de salud y mujer y solo un 3,92% respondio el equipo de salud.



En relacion si fueron informada sobre cada procedimiento antes de realizarselos un
49,02% respondid a veces, seguido de un 37,25% respondiendo siempre y por ultimo a un

13,73% nunca le se lo han informado.

“...Se ha llamado "humanizado™ al modelo de atencion del parto que pretende tomar
en cuenta, de manera explicita y directa, las opiniones, necesidades y valoraciones
emocionales de las mujeres y sus familias en los procesos de atencion del embarazo, parto y
puerperio; persiguiendo como objetivo fundamental que se viva la experiencia del
nacimiento como un momento especial, placentero, en condiciones de dignidad humana,
donde la mujer sea sujeto y protagonista de su propio parto, reconociendo el derecho de
libertad de las mujeres o las parejas para tomar decisiones sobre donde, como y con quien

parir, en este momento tan importante de su historia” (Almaguer Gonzalez et al. 2012)



Conclusién
Luego del andlisis de datos, podemos concluir que la informacion que poseen las
gestantes primerizas en relacion del parto humanizado, en un Hospital de la Cuidad Auténoma

de Buenos Aires, en el periodo de Mayo /Junio 2021 en general medianamente correcta.

Se establecid que el nivel de educacion es un factor determinante en cuanto a la
informacion sobre parto humanizado, ya que ellas, con mayor conocimiento e instruccion, fueron

las mas destacadas en cuanto a la percepcion de violencia.

Se observé que la informacion respecto a la posibilidad de la participacion de un familiar

durante el parto, es buena en lineas generales.

Acerca de la informacion que le suministro el Equipo de Salud sobre Parto Humanizado,

en su mayoria recibieron nada de informacion, ya que una pequefia parte recibi6 informacion.

En cuanto a averiguar la informacidn que poseen las gestantes primerizas sobre sus

derechos en el parto, la mayoria de las encuestadas no tiene la informacion suficiente.

Se concluy6 que las falencias destacadas de este trabajo de investigacion son relevantes
para desterrar este tipo de violencia, por lo cual es fundamental asegurar el conocimiento de las

gestantes primerizas sobre sus derechos durante el parto.
Recomendaciones

» Crear publicidad en los Centros de Salud, posters y caratulas informativas sobre Parto
Humanizado.
» Supervisar que el Personal de Salud brinde informacion completa sobre el Parto

Humanizado.



Sancionar al Personal de Salud que no respete la Ley 25.929.

Incorporar charlas informativas durante el control prenatal.

Incentivar a que las gestantes primerizas se informen, mediante paginas webs: OMS,
OPS.

Incorporar en el consentimiento informado un item que hable sobre parto humanizado.
Adjuntar a la historia clinica una grilla evaluativa, en donde las gestantes primerizas
corroboren sus conocimientos e informacion suministrada, sobre sus derechos.

Realizar encuestas estadisticas anuales a las gestantes primerizas luego del parto, con el
objetivo de identificar falencias, para poder trabajar sobre estas.

Evaluar al Personal de Salud sobre el conocimiento de la Ley 25.929.
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AnNExos

Instrumento de recoleccion de datos

CUAL ES LA INFORMACION QUE POSEEN LAS GESTANTES PRIMERIZAS
EN RELACION DEL PARTO HUMANIZADO, EN UN HOSPITAL DE LA CUIDAD

AUTONOMA DE BUENOS AIRES, EN EL PERIODO DE MAYO/JUNIO 2021.

Instrucciones: Me dirijo a usted para solicitarle su participacion en el presente trabajo de
investigacion. La misma es de caracter anoénimo y su finalidad académica, la cual sera utilizada
para culminar con mi carrera de grado y obtener el titulo de Licenciada en enfermeria.

Agradeceria su sinceridad y veracidad en los datos brindados.

Marqgue con una x la opcion correcta

1. Indique su edad:

a- 15a20

b- 21a25

c- 26a30
d- 31a35

e- 36 0 mas

2. Indique su nivel de educacion:
a- Primario
b- Secundario

c- Terciario



d- Universitario

Indique su estado civil:
a- Soltera
b- Casada

c- Concubinato

Indigue su ocupacion:
a- Ama de casa
b- Trabajo en relacién de dependencia

c- Trabajo independiente

Percibio algun tipo de violencia por parte del equipo de salud durante el parto
a- Si
b- Poco

c- Nada

Cual
a- Maltrato fisico
b- Verbal

c- Ambas

Se le permiti6 estar acompafiada durante el parto



c- No quise estar acompafiada

8. Estaba informada de que podia estar acompafiada por una persona de su
confianza y elecciéon durante el parto
a- Si tenia conocimiento
b- No estaba informada

c- No lo tenia en claro

9. Algun profesional del equipo de salud le informo sobre su derecho a estar
acompafiada durante el parto
a- Si

b- No

10. Recibié por parte del equipo de salud informacién sobre el parto humanizado
a- Mucha
b- Poco

c- Ninguna

11. Quien considera usted que es protagonista del parto
a- Lamujer

b- Equipo de salud



12.

13.

14.

c- Ambos

d- Ninguno

Durante su hospitalizacion le han informado sobre cada procedimiento antes de
realizarselo

a- Siempre

b- A veces

c- Nunca

Conocia la existe de la Ley 25.929 que habla sobre los derechos del parto
a- Sitengo poco conocimiento
b- Tengo poco conocimiento

c- No tengo nada de conocimiento

Como la conocio

a- Por internet

b- Publicidad

c- Familiar
d- Equipo de salud

e- Nada



15. Fue informada sobre las distintas intervenciones como el tacto y la utilizacion de
anestesia de manera de poder optar libremente cuando existiere diferentes
alternativas
a- Siempre
b- A veces

c- Nunca



PUNTUACION DE LAS PREGUNTAS

5. Percibid algun tipo de violencia por parte del equipo de salud durante el parto

a- Si 1
b- Poco 2
c- Nada 3
6. Cual

a- Maltrato fisico 2
b- Verbal 3
c- Ambas 1

7. Se le permitié estar acompafiada durante el parto

a- Si 3
b- No 1
c- No quise estar acompariada 2

8. Estaba informada de que podia estar acompafiada por una persona de su confianza y

eleccion durante el parto




a- Si tenia conocimiento

b- No estaba informada

c- No lo tenia en claro

9. Algun profesional del equipo de Salud le informo sobre su derecho a estar

acompafada durante el parto

a- Si

b- No

10. Recibi6 por parte del equipo de salud informacion sobre el parto humanizado
a- Mucha

b- Poco

c- Nada

11. Quien considera usted que es protagonista del parto
a- Lamujer

b- Equipo de salud

c- Ambos

d- Ninguno




12. Durante su hospitalizacion le han informado sobre cada procedimiento antes de
realizérselo

a- Siempre

b- A veces

c- Nunca

13. Conocia la existe de la Ley 25.929 que habla sobre los derechos del parto

a- Si tengo poco conocimiento

b- Tengo poco conocimiento

c- No tengo nada de conocimiento

14. Como la conocio

a- Por internet

b- Publicidad

c- Familiar

d- Equipo de Salud

Nada




15.

Fue informada sobre las distintas intervenciones como el tacto y la utilizacion de anestesia

de manera de poder optar libremente cuando existiere diferentes alternativas

a- Siempre 3
b- A veces 2
c- Nunca 1

1. Indique su edad:
51&nbsp;respuestas

® 15A 20 ANOS
@ 21 A25ANOS
® 26 A 30 ANOS
@ 31A35AN0S
@ 36 ANOS O MAS




2. Indique su nivel de educacion
51&nbsp;respuestas

@ Primario
@ Secundario
@ Terciario
@ Universitario

3. Indique su estado civil

51&nbsp;respuestas

4. Indique su ocupacion
51&nbsp;respuestas

@ Soltera
@ Casada
@ Concubinato

@® Amade casa
@ Trabajo en relacion de dependencia
@ Trabajo independiente




5. Percibio algun tipo de violencia por parte del equipo de salud durante el parto

51&nbsp;respuestas

6. Cual?
22&nbsp;respuestas

7. Se le permitio estar acompanada durante el parto
51&nbsp;respuestas

® si
@ Poco
@ Nada

@ Maltrato fisico
@ Verbal
@ Ambas

® si
® No

@ No quise estar acompafiada



8. Estaba informada de que podia estar acompanada por una persona de su confianza y eleccion
durante el parto

51&nbsp;respuestas

@ Si tenia conocimiento
@ No estaba informada
@ No lo tenia en claro

9. Algun profesional del equipo de salud le informo sobre su derecho a estar acompafada durante
el parto

51&nbsp;respuestas

® si
® No

10. Recibid por parte del equipo de salud informacion sobre el parto humanizado
51&nbsp;respuestas

@® Mucha
@® Poco
@ Nada




11. Quien considera usted que es protagonista del parto
51&nbsp;respuestas

@ La mujer

@ Equipo de salud
@ Ambos

@ Ninguno

12. Durante su hospitalizacion le han informado sobre cada procedimiento antes de realizarselo
51&nbsp;respuestas

@ Siempre
@ A veces
@ Nunca

13. Conocia la existe de la Ley 25.929 que habla sobre los derechos del parto
51&nbsp;respuestas

@ Si tengo conocimiento

@ Tengo poco conocimiento

@ No tengo nada de conocimiento
@ Si tengo poco conocimiento




14. Como la conocid

51&nbsp;respuestas

@ Porinternet

@ Publicidad

@ Familiar

@ Equipo de salud
@ Nada

15. Fue informada sobre las distintas intervenciones como el tacto y la utilizacion de anestesia de

manera de poder optar libremente cuando existiere diferentes alternativas
51&nbsp;respuestas

@ Siempre
@ A veces
@ Nunca




