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Resumen

Objetivos. Esta investigacion tuvo el propdsito de explorar la percepcion del cuidado durante la transicion a la maternidad, des-
crito desde la perspectiva de las experiencias de mujeres con embarazo y parto de alto riesgo en una clinica del area metropoli-
tana en Puerto Rico. Metodologia. Utilizando un disefio cualitativo fenomenoldgico descriptivo, se realizd entrevistas individuales
semiestructuradas a una muestra de ocho mujeres mayores de 21 afios en su cita posparto. Resultados. Se categorizaron tres
temas: 1) percepcion del cuidado recibido, 2) experiencia del cuidado provisto y 3) sentimientos experimentados. Para las parti-
cipantes, el tiempo excesivo, la exclusion en la toma de decisiones, estar sola en la sala de partos (entre otras) fueron acciones
esperadas y hasta aceptadas. Estas acciones podrian incluirse en lo que la literatura denomina como “maltrato” obstétrico. La
normalizacién de este “maltrato” fue el hallazgo mas notable en nuestro estudio. Conclusion. El profesional de enfermeria y
de salud en general debe reconocer que cada mujer es Unica y diferente, por lo que no existen intervenciones universales que
aseguren un cuidado de calidad. La Unica intencion del cuidado de enfermeria en el embarazo, parto y posparto debe ser inter-
venir exclusivamente con el ambiente de la mujer para crear las condiciones que propicien el logro de una transicion saludable
a la maternidad.
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Abstract

Objective: This study was intended to explore the perception of care during the transition to motherhood, described from
the perspective of the experiences of women with high-risk pregnancy and childbirth in a clinic in the metropolitan area
of Puerto Rico. Methodology: Using a descriptive phenomenological qualitative design, semi-structured individual inter-
views were conducted with a sample of eight women over 21 in their postpartum appointment. Results: Three themes
were categorized: 1) perception of received care, 2) experience of provided care and 3) experienced feelings. For partici-
pants, excessive time, exclusion in decision making, being alone in the delivery room (among others) were expected and
even accepted actions. These actions could be included in what the literature calls obstetric “abuse.” The normalization
of this “abuse” was the most notable finding in our study. Discussion: Nurses and other health professionals must recog-
nize that each woman is unique and different, so there are no universal interventions that ensure quality care. The only
intention of nursing care in pregnancy, childbirth and postpartum should be to intervene exclusively with the woman’s
environment to create conditions that favor the achievement of a healthy transition to motherhood.
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INTRODUCCION

El parto es un momento muy importante en la vida
de una mujer y puede llegar a ser tanto una expe-
riencia de gran felicidad como una de sufrimiento (1,
2). De por si, el embarazo conlleva grandes cambios
en una de las etapas de mayor vulnerabilidad en la
vida de una mujer (3, 4). La mayoria de las mujeres
embarazadas presentan algun nivel de ansiedad por
su embarazo (5). Sin embargo, un factor de riesgo en
el embarazo puede afadir estrés adicional a la mujer
y a su familia y ponerla a riesgo de enfermedades
mentales severas (6). El Instituto Nacional de Salud
(NIH por sus siglas en inglés) define un embarazo
de alto riesgo como aquel embarazo que amenaza la
salud o la vida de la madre o el feto desde el inicio o
en algun momento durante su progreso aumentando
la posibilidad de muerte o enfermedad grave (7). El
profesional de enfermeria debe considerar interven-
ciones basadas estrictamente en la evidencia mas
reciente para proveer un cuidado que favorezca las
capacidades de la mujer y que esta logre una tran-
sicion saludable a su nuevo rol de madre. Inclusive
para un embarazo y parto de alto riesgo es suma-
mente importante proveer un cuidado apropiado que
sea catalogado por la mujer como una experiencia
positiva. En efecto, es esta percepcidon lo que deter-
mina si la mujer regresa a utilizar los servicios y los
recomienda a otras. Segun la literatura, no solamen-
te la satisfaccién materna con el cuidado obstétrico
es factor determinante de la utilizacidon de servicios,
sino que se ha demostrado que puede potenciar los
resultados del embarazo y el parto en la madre y el
neonato (8). Esta investigacién tuvo el propdsito de
explorar la percepcion del cuidado durante la transi-
ciéon a la maternidad, descrito desde la perspectiva
de las experiencias de parto de mujeres con embara-
zo y parto de alto riesgo.

En 2015 se realizd una revisién sistematica de
investigaciones cuantitativas en las que se media los
sintomas depresivos y niveles de ansiedad especi-
fica del embarazo reportados por las propias em-
barazadas. En la misma, factores como el historial
de tratamiento o desérdenes mentales, embarazo
adolescente, bajos ingresos y carencia de plan mé-
dico fueron algunas de las razones reportadas por
las mujeres como el origen de su ansiedad. De igual
forma, un factor de riesgo puede requerir hospitali-
zaciones frecuentes, lo cual impone limitaciones en
las actividades diarias (el retiro temporal del tra-
bajo, por ejemplo), inactividad y aislamiento de su
circulo social. Esto tiene un efecto negativo en los
aspectos psicoldgicos y fisioldgicos de las embaraza-
das. Finalmente, los autores recomiendan la imple-
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mentacion de pruebas psicoldgicas a embarazadas
de alto riesgo para estimar los niveles de ansiedad y
el riesgo de depresién postparto y proveer servicios
de consejeria (6). Por otro lado, se estudiaron 54 ar-
ticulos de investigacion cualitativa y cuantitativa con
el fin de puntualizar factores definitivos de la satis-
faccién de las mujeres en cuanto al cuidado obsté-
trico en paises en desarrollo. Los autores menciona-
ron una serie de factores que definen la satisfaccién
materna e incluyeron: acceso, estructura, proceso
de cuidado, costos y resultado. Como conclusion,
puntualizaron la importancia de las experiencias y
percepcién de las mujeres en cuanto al cuidado y
la atencion que se le brinda durante el embarazo
y el proceso de parto. Segun advierten, estas son
etapas de gran vulnerabilidad en las que el cuidado
percibido como bueno aumenta la demanda de los
servicios y los resultados positivos maternos y neo-
natales de manera significativa. Por consiguiente, es
necesario responder a las necesidades de cada per-
sona de manera individual (8).

Asimismo, en un hospital publico terciario en Aus-
tralia, se realizd una investigacidén de disefio mixto
para explorar cdmo experimentaban las mujeres el
cuidado de maternidad y concretan su percepcién
de satisfaccion. La muestra fue compuesta por 733
mujeres a las cuales se le envid un cuestionario al
hogar dos semanas luego del parto. Sélo 399 parti-
cipantes devolvieron por correo el cuestionario y 63
aceptaron una entrevista semiestructurada via te-
lefénica para el componente cualitativo del estudio.
Los hallazgos de esta investigacidn sugieren que las
mujeres evallan sus experiencias de parto segln se
llenan sus expectativas y se cumplen sus deseos.
Mayormente, estas expectativas envuelven un de-
seo de control que, si no es satisfecho, impide que la
mujer se sienta empoderada, creando asi una per-
cepcion negativa de la experiencia. Se encontrd que
el 96 por ciento de las participantes expresaron que
recomendarian el hospital a sus amigos y familia-
res. Los autores sugieren promover la participacion
de las mujeres en las decisiones concernientes a su
cuidado, que expresen sus deseos, dudas y temo-
res. Atendiendo estos aspectos y brindando apoyo
se puede lograr la satisfaccidon de la mujer hacia su
experiencia de embarazo y parto (9).

En un estudio cualitativo realizado en Guinea, que
también buscaba identificar experiencias y percep-
ciéon de las mujeres en el parto, se llevaron a cabo
64 entrevistas y ocho grupos focales cuyos partici-
pantes dividieron en tres grupos: mujeres en edad
reproductiva, profesionales de la salud (médicos,
parteras y enfermeras) y administradores de facili-

Octubre - Noviembre 2020




Percepcion del cuidado durante la transicion a la maternidad
en un grupo de mujeres con embarazo y parto de alto riesgo en Puerto Rico

Angeliz Jamilet Rivera-Meléndez, Noemy Diaz-Ramos.

dades de salud (persona que dirige el funcionamien-
to de hospitales y otras organizaciones que ofrecen
servicios de salud). Segun los datos recolectados,
la mayoria de las mujeres percibieron de manera
positiva su experiencia de parto, aunque muchas
también reportaron circunstancias desagradables.
En general, las participantes del estudio identifi-
caron areas a mejorar en la provisién del cuidado
obstétrico y listaron acciones que podrian ayudar
en el mejoramiento del cuidado a nivel personal, de
proveedor y del sistema de salud. Los autores con-
cuerdan con que el favorecimiento de un ambiente
de apoyo puede mejorar la percepcion del cuidado y
las experiencias de las mujeres que atraviesan por
el proceso de transicion a la maternidad (10).

Por otra parte, se analizaron datos de una pobla-
cién en particular partiendo de la premisa de que las
mujeres con embarazo y parto de alto riesgo exhiben
mayor vulnerabilidad. En su busqueda de evidencia
encontraron que los cambios bioldgicos y psicoldgicos
relacionados al embarazo se han probado responsa-
bles de un aumento en los sintomas de depresién y
ansiedad. Por lo que realizaron una revisién sistema-
tica en bases de datos electronicas sobre medicina
y psicologia durante la cual analizaron siete articu-
los cuantitativos. El objetivo fue revisar la evidencia
existente relacionada a las secuelas psicoldgicas de
un embarazo con factores de riesgo, especificamen-
te sobre ansiedad y depresion. Los resultados de su
busqueda apuntaron a que las embarazadas con fac-
tores de riesgo presentan mayores niveles de depre-
sion relacionada al embarazo. Por ende, en sus reco-
mendaciones mencionaron la implementacion de un
protocolo de tamizaje psicoldgico en pacientes con
embarazo y parto de alto riesgo y proveer servicios
de consejeria segln se estime necesario (6). Estos
hallazgos subrayan la importancia de un cuidado de
enfermeria que preste especial atencion a las muje-
res cuyo embarazo o parto se puedan ver complica-
dos por un factor de riesgo. Inclusive, la teoria de las
transiciones de Meleis indica que es necesaria una
interaccién saludable entre la madre y su ambien-
te para determinar que efectivamente se logré una
transicion saludable (11).

Los profesionales de la salud en una investiga-
cion realizada en Kenya se mostraron conscientes
de la necesidad de proveer un cuidado obstétrico
que satisfaga las necesidades de las mujeres y que
el parto sea percibido como una experiencia positi-
va. Se utilizé un disefio mixto para describir las per-
cepciones, actitudes, conocimiento y practicas de
los proveedores de salud sobre su entorno laboral y
los derechos de las pacientes. Los datos fueron co-
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lectados luego de la implementacidn de un proyecto
que pretendia promover la clarificacién de valores y
el cambio de actitudes mediante una serie de talle-
res en 13 facilidades de salud. Aunque la estrategia
implementada logré un incremento de la conscien-
cia profesional en torno a los derechos humanos y
la ética profesional, se identificaron factores en el
ambiente laboral que influyen negativamente en
las actitudes. Los autores concluyeron que se debe
atender las necesidades de los proveedores de salud
para lograr un cambio de actitudes que permitan el
establecimiento de un protocolo de cuidado basado
en los derechos humanos (12).

Se ha identificado la insatisfaccion materna ha-
cia los servicios obstétricos como una de las mayo-
res causas de la poca utilizacion de las facilidades
de salud en diversos paises, convirtiéndose en un
gran problema de salud publica con resultados pre-
ocupantes (13). Aunque esto no es usual en paises
desarrollados, si se puede vincular con resultados
maternos-neonatales negativos y el desarrollo de
condiciones de salud mental que pueden afectar el
desempefio de la mujer en su nuevo rol de madre
(6). El conjunto de estas y otras investigaciones re-
itera la importancia de la satisfaccién de las muje-
res con sus procesos de embarazo y parto y hacen
manifiesta la necesidad de ampliar la investigacion
sobre el tema. Basandose en el dato de que el prin-
cipal indicador de calidad de cuidado es la satisfac-
cion de los pacientes, investigadores han creado
instrumentos para medir la satisfaccion del parto
mediante escalas que han sido validadas y compro-
bada su confiabilidad, algunas de ellas, en varias
investigaciones (14-16).

Con el proposito de garantizar la satisfaccion vy el
cuidado integro a paciente, en el afio 2018 se en-
mendod la Carta de Derechos y Responsabilidades del
Paciente de Puerto Rico, con el proyecto de la Cama-
ra de Representantes nimero 1445, para constrefiir
a todo establecimiento donde se provee servicios de
salud a tomar las medidas necesarias para asegu-
rar a los pacientes el ser atendidos en una hora o
menos (17). En la misma se define el respeto como
“el derecho que tiene el paciente a ser atendido con
consideracién y reconocimiento de sus valores, dig-
nidad, necesidades y preferencias manifestadas, por
lo que es menester que todo proveedor de servicios
de salud se conduzca de manera ética, con respeto
a: la dignidad, autonomia, autoestima, derechos ci-
viles y la participacidon del paciente en su cuidado,
tratamiento y servicios”. Por otro lado, la Ley 156 de
Acompafiamiento durante el trabajo de parto, naci-
miento y posparto, provee para que la madre esté
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acompafada durante todo el proceso y que el recién
nacido la acompafie en la misma habitacion durante
su estadia en la institucion (23). Sin embargo, las
investigaciones citadas anteriormente muestran dis-
crepancias entre las experiencias de las madres y lo
establecido en las legislaciones.

Por ende, la literatura recomienda que se co-
nozca sobre la experiencia de embarazo y parto de
cada mujer para poder sentar las bases del estable-
cimiento de politicas y protocolos de practica basada
en evidencia que potencien los resultados positivos
para la mujer y el neonato, disminuyan el riesgo de
alteraciones psicoldgicas en la madre y favorezcan
la utilizacién de servicios (8). Esto permitiria a la
paciente disfrutar de mejor salud emocional y fisica
durante su periodo de puerperio y posterior postpar-
to. Sin embargo, al momento de esta busqueda de
literatura no se encontré evidencia de investigacion,
estadisticas ni el uso de alguno de estos instrumen-
tos para medir la satisfaccién con el proceso de par-
to en Puerto Rico, lo que hizo necesario indagar so-
bre el particular desde una perspectiva cualitativa.

Para propdsitos de esta investigacidn, se concep-
tualizé la maternidad bajo el marco de la Teoria de
las Transiciones de Meleis (11). Segun esta teori-
zante, una transicion es un proceso de cambio de
estatus desencadenado por diversos factores. En su
teoria se describe la insuficiencia de rol como cual-
quier problema en el conocimiento y/o ejecucion de
un rol o de los sentimientos objetivos asociados con
la conducta del rol, percibida por uno mismo o por
el conyuge. Para prevenir o resolver la insuficiencia
del rol es necesaria la suplementaciéon por el profe-
sional de enfermeria. La suplementacion del rol es
un proceso deliberado por el que puede identificarse
una insuficiencia real o potencial del rol propio y/o
del cényuge con el fin de lograr una transicién sa-
ludable. Una transicién saludable se define en esta
teoria como el dominio de conductas, sentimientos,
sefiales y simbolos asociados a nuevos roles e iden-
tidades y procesos no problematicos. La transicidon
puede causar cambios de identidad, roles, relacio-
nes, habilidades y patrones de conducta. En el siste-
ma de salud de Puerto Rico, las(os) enfermeras(os)
son las(os) principales cuidadoras(es) de clientes y
familias que sufren las transiciones. En caso de las
parturientas, el profesional de enfermeria es quien
observa el progreso del trabajo de parto, identifica y
refiere cualquier anomalia al(la) obstetra y le asiste
durante el nacimiento.

La teoria de Meleis apunta a tres funciones esen-
ciales del profesional de enfermeria en el manejo
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de la persona que atraviesa una transicién: cuidado
durante la transicién, suplementacién de rol y de-
briefing. Meleis denomind este proceso como “tera-
péutica de enfermeria”. El mismo consta de acciones
preventivas y terapéuticas que promuevan un cam-
bio en el ambiente para llevar a la persona a un es-
tado de salud total. Estas medidas de intervencién
permiten valorar la preparacion de la persona para
afrontar la transiciéon (mediante esfuerzo multidisci-
plinario), preparar a la persona mediante la educa-
cién para sobrellevar el proceso de transicion y suple-
mentar roles insuficientes hasta lograr una transicion
saludable. Utilizando este marco tedrico se establecio
en este estudio que el parto es una transiciéon de de-
sarrollo que comienza desde que la mujer sabe de
su embarazo por primera vez. Mayormente, tiene un
patron multiple, ya que es probable que la mujer esté
atravesando por otros procesos de transicién, y es
secuencial porque el embarazo y parto se dan me-
diante una serie de procesos lineales (18).

A lo largo de la transicion a la maternidad el pro-
fesional de enfermeria debe valorar constantemente
las condiciones del ambiente de la mujer, ya que
estas influyen en su preparacién para atravesar el
proceso. Segun las necesidades de cada persona, se
utilizan medidas terapéuticas y/o preventivas para
suplementar el rol y asegurar el surgimiento de in-
dicadores de proceso como respuesta a la interven-
cion. Los indicadores de proceso permiten al profe-
sional de enfermeria valorar e intervenir de manera
oportuna si existe algun riesgo o vulnerabilidad que
comprometa el transcurso de la transicion. Sin em-
bargo, la necesidad de conocer la manera en que las
mujeres perciben su experiencia de cuidado surgid
del concepto tedrico “indicadores de resultado”. Es-
tos son una serie de sefiales que constituyen la res-
puesta deseada al finalizar el proceso de transicion.
Entre los indicadores de resultado, a efectos de esta
investigacion, se destacé el bienestar percibido. Esto
debido a que, segun la Teoria de Transiciones de Me-
leis, si la mujer percibe una intervencién inadecuada
no podra demostrar el logro de una transicion salu-
dable (18). En resumidas cuentas, son las acciones
del profesional de enfermeria las que promueven un
ambiente de confianza y afrontamiento en el que
la persona puede percibir bienestar y lograr, ella y
su familia, adoptar de manera saludable sus nuevos
roles en la transicion a la maternidad. Esta investi-
gacion tuvo el propdsito de explorar la percepcion
del cuidado durante la transicion a la maternidad,
descrito desde la perspectiva de las experiencias de
mujeres con embarazo y parto de alto riesgo en una
clinica del area metropolitana en Puerto Rico.
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METODOLOGIA

Para este estudio se utilizé el método cualitativo
con disefio fenomenoldgico descriptivo. El escenario
utilizado fue una clinica para mujeres con embarazo
de alto riesgo, en un hospital del area metropolitana
en Puerto Rico. La muestra estuvo compuesta por
mujeres embarazadas con algun factor de riesgo
para su embarazo y/o parto, que hubiesen cumplido
la mayoria de edad y que recibian su cuidado prena-
tal en la clinica. Por tanto, se consideraron criterios
de inclusion los siguientes:

a. Mujeres con embarazo y/o parto de alto riesgo.

b. Ser mayor de edad (en Puerto Rico se considera
mayor de edad todo individuo con 21 afios o mas).

c. Haber asistido a dos o mas visitas de cuidado
prenatal en la clinica.

d. Acudir a cita postparto antes de las cinco sema-
nas luego del parto.

e. Leery firmar la hoja de consentimiento informado.
f.  Autorizar por escrito la grabacion de la entrevista.

Por otra parte, fueron excluidas aquellas mujeres
con un embarazo sano y parto saludable. También,
aquellas menores de edad (en Puerto Rico se consi-
dera menor de edad todo individuo con menos de 21
afios) o que tenian menos de dos visitas prenatales
en la clinica. Esto ultimo debido a que el cuidado
provisto en la primera visita en la clinica es diferen-
te al que se ofrece en las visitas de seguimiento, lo
cual podria tener efecto en la percepcién de la parti-
cipante sobre el cuidado prenatal. De igual forma, el
resultado neonatal es un fuerte determinante de la
satisfaccion materna y puede afectar los resultados.
Por esta razon, se excluyd de participar a aquellas
mujeres que tuvieron una pérdida intrauterina o
neonatal (8).

En cuanto al tiempo, se determind realizar las
entrevistas en las citas posparto (mayormente entre
las cuatro y cinco semanas luego del parto), y no
durante la hospitalizacién, para evitar algin sesgo
que pudiera surgir por miedo a recibir un mal trato
por parte del personal como resultado de las ex-
presiones de la participante. Aunque las entrevis-
tas se podrian realizar en cualquier momento luego
del alta, se tomd en consideracion que la mayoria
de las pacientes de la clinica recorren largas dis-
tancias desde su pueblo de residencia para asistir a
la misma. Por ende, las participantes del estudio se
reclutaron y entrevistaron el mismo dia de su cita
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posparto. Para asegurar que la informante retuviese
el detalle de su experiencia, se establecié un tiempo
maximo de cinco semanas luego del parto para par-
ticipar del estudio. Se utilizé el método de muestreo
por propdsito, por lo que se seleccionaron aquellas
participantes que demostraban la mayor disposicion
de comunicar sus experiencias.

Al ser un hospital publico que ofrece cuidado su-
praterciario y sirve de escenario académico, la uni-
dad de obstetricia se especializa en embarazo y par-
to de alto riesgo aunque recibe todo tipo de cliente
embarazada de alrededor de la isla. La unidad de
obstetricia incluye una clinica prenatal y salas de
parto, postparto, emergencias obstétricas y recién
nacidos, por tanto, reciben todo su cuidado de tran-
sicién a la maternidad en el mismo lugar. Las partici-
pantes se reclutaron cuando asistian a cita posparto
informandoles sobre el propdsito del estudio luego
de la evaluacién médica. A las participantes que ac-
cedieron ser parte del estudio se les dirigi6 a un
saléon privado dentro del hospital donde se entregé
y se discutid una hoja de consentimiento informa-
do (ver anexo 1) que leyeron y firmaron antes de
comenzar el proceso de entrevista. En el consen-
timiento informado se ofrecié una descripcién del
proposito, los criterios de inclusién y exclusién, los
procedimientos, la intencién de grabar en audio la
entrevista, los riesgos, beneficios, medidas de pri-
vacidad y confidencialidad, entre otros detalles.

Con el fin de recolectar informacion concernien-
te a la experiencia de cuidado obstétrico, luego de
completar un formulario demogréafico, se realizaron
entrevistas semiestructuradas las cuales se graba-
ron en audio con la previa autorizacion de la partici-
pante. Este tipo de entrevista permite al participan-
te hablar libremente de su experiencia proveyendo
detalles del tema con un enfoque diferente al de
otros entrevistados. Toda aquella participante que
no autorizo la grabacion de la entrevista fue excluida
del estudio. Aunque no hubo beneficio directo por
participar, las participantes pudieron sentirse bene-
ficiadas al compartir informacién sobre su percep-
cion del cuidado recibido durante su experiencia de
embarazo y parto. Los riesgos previstos eran mini-
mos, no obstante, se estimé la posibilidad de que la
participante reviviera recuerdos no agradables que
podrian potenciar alguna incomodidad. Ante este
riesgo, se desarrolld un plan para manejo de crisis
que no tuvo que ser utilizado.

Durante las entrevistas se utilizd una guia de
preguntas para garantizar la obtencion de los datos
de diversos topicos de interés identificados en la li-
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teratura (ver anexo 2). Se les pidi6 a las participan-
tes que describieran su experiencia general desde
el cuidado prenatal, parto y postparto en el hos-
pital. De igual manera, que delinearan cuales eran
sus expectativas de cuidado y qué factores (fisicos,
psicologicos, emocionales y sociales) consideran
importantes durante la experiencia de embarazo y
parto. Explicaron la influencia percibida, si alguna,
del factor de riesgo en el cuidado recibido, su rol en
la toma de decisiones y las acciones de los profe-
sionales de enfermeria que contribuyeron positiva
y negativamente a la experiencia de cuidado (pre-
natal, intraparto y postparto). Dada la naturaleza
sensitiva de la informacidén que se deseaba obtener,
las entrevistas se condujeron de manera individual
y tuvieron una duracién aproximada de entre 10 y
20 minutos. Cabe mencionar que se tomaron todas
las medidas necesarias para proveer privacidad a la
participante y proteger la confidencialidad de la in-
formacién cerrando la puerta con llave, utilizando
codigos para sustituir los nombres de las informan-
tes en la identificacion de éstas y asegurando los
documentos de consentimiento, cuestionario demo-
grafico y la grabadora en un apartado con llave has-
ta la transcripcion.

La informacién obtenida fue transcrita al ver-
batim a manera de didlogo entre entrevistadora e
informante en menos de 48 horas y borrada la gra-
bacién luego de ser transcrita y analizada. Luego de
transcribir la grabacién verbal de las entrevistas se
utilizd el método de anélisis descriptivo de Amadeo
Giorgi utilizando la “reduccion fenomenoldgica”. Esto
implica poner a un lado el conocimiento del investi-
gador sobre el fendmeno de estudio para evitar un
sesgo que impida describir la experiencia con preci-
sion y considerar los datos tal y como son expues-
tos por el participante (19). En resumidas cuentas,
el método de Fenomenologia Cientifica Humana de
Giorgi consiste en identificar los temas y subtemas
en la transcripcion de la experiencia para desarrollar
un esquema de codificacién que permita el anali-
sis de la informacion sin regresar a los participantes
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para validar los datos (20 p539-541). Se determind
saturacion a medida que se observo la repeticion
de los temas y que no surgieron temas nuevos en
las entrevistas. Esto ocurrié en la entrevista nimero
cinco, pero se decidié entrevistar tres participantes
adicionales para comprobar que verdaderamente se
habia alcanzado la saturacion.

Para asegurar la credibilidad de los resultados
se siguieron las sugerencias de los autores Guba y
Lincoln. Estos refieren que para garantizar el rigor
cientifico en cuanto a la credibilidad de los resul-
tados de las investigaciones cualitativas se deben
seguir los siguientes pasos:

1. El investigador establecera una relacién con el
participante, esto con el propdsito de crear un
ambiente de confianza y compenetracion (rap-
port) entre ambos.

2. Informe de pares (peer debriefing) entre la inves-
tigadora principal y el estudiante co-investigador.
Esto ocurre inmediatamente después de cada en-
trevista. Capturando las primeras impresiones y
destaca los resultados en contraste con los de
otros participantes. Este paso ayuda al investi-
gador a tomar conciencia de su postura hacia los
datos y el analisis que estara llevando a cabo.

3. Amplia descripcidn (thick description). Este paso
se refiere a proporcionar detalles especificos y
complejos referentes al fendmeno de interés
descritos por los participantes, con este también
se garantiza la transferibilidad de los datos.

Por ultimo y con respecto a la confirmabilidad,
se utilizaron los siguientes pasos descritos por los
mismos autores:

1. Reduccién de data y productos de andlisis, esto
se logré con resumenes de datos condensados y
unificacion de estos.

2. Datos sin procesar, lo cual se refiere a la unifica-
cién de las notas y entrevistas (21).
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Recoleccion

Recoleccion de la informacion verbal

Se realiz6 una entrevista semiestructurada

directamente del participante.

que fue grabada.

Transcripcion

Transcripcion al verbatim de la
informacién verbal.

La grabacion de audio fue transcrita al

N\

verbatim.

Identificacion

Identificar las unidades de significado

experiencia.

Se ley6 por completo cada transcripcion y
se listo las unidades de significado.

que surjan de transiciones en la

/

Analisis

Transformar el lenguaje utilizado por el
entrevistado y asignarle a cada unidad un
significado de valor para la disciplina

Se compar¢ las palabras y frases
repetitivas entre las transcripciones y se

cientifica.

categorizaron tres temas.

Resultados

Expresar la estructura del fenomeno
utilizando términos relevantes a la
disciplina.

Se demostro la relacion entre las variadas
manifestaciones de las participantes y la
estructura del sistema de cuidado.

Figura 1. Aplicacidon del método de analisis descriptivo de Giorgi
Fuente: Elaboracidn propia

RESULTADOS

La muestra consté de ocho participantes mujeres
en su periodo posparto. Segin demuestran los da-
tos colectados en los cuestionarios demograficos, la
mayoria de las participantes reporté 1-2 embarazos
vivos (n=6), edad de entre 21 a 30 afios (n=6), ha-
ber tenido una cesarea (n=6), nivel de escolaridad

Nure Inv. 17(108)

mayor a escuela superior (n=7), residencia rural
(n=5), conviven con su pareja (n=5) y mantienen
un empleo (n=6). Al examinar los datos recopila-
dos en las transcripciones, resaltan diversos aspec-
tos que ponen al descubierto las percepciones de
la muestra en cuanto al cuidado recibido durante
su transicion a la maternidad. Por las repeticiones
identificadas se pudieron categorizar tres temas: (a)

Octubre - Noviembre 2020

nure’




nure’

Investigacion

percepcién del cuidado recibido, (b) experiencia del
cuidado provisto y (c) sentimientos experimentados
durante el cuidado.

Percepcion del cuidado recibido. La mayoria
de las pacientes expresaron haberse sentido satis-
fechas con el cuidado recibido; describiendo el mis-
mo como uno de calidad y de excelencia. Asi mismo
un gran numero de ellas refirieron profesionalismo
por parte del personal de enfermeria y médico que
las atendid. Sin embargo, parte de las participantes
percibié que el cuidado no era individualizado, ex-
presando disgusto por el hecho de que en cada visi-
ta prenatal eran atendidas por un médico diferente.
Cada vez se encontraban repitiendo datos que habian
proporcionado previamente. Por otra parte, todas las
participantes manifestaron satisfaccién porque los
servicios que necesitaron a través de su cuidado es-
tuvieron disponibles. La totalidad de las participan-
tes verbalizé que su privacidad y confidencialidad
fue siempre respetada por el personal médico y de
enfermeria en todas las areas clinicas. En cuanto a
factores econdmicos, ninguna de las participantes
expresé haber tenido preocupaciones financieras du-
rante su cuidado prenatal u hospitalizacién, aunque
si mencionaron algunos factores que pudieron pre-
sentar un reto econdmico. En otras palabras, aunque
no les preocupaba no tener el dinero, encontraron
excesivos los gastos por razén de estacionamiento.
En lo que se refiere a practicas especificas del parto,
ninguna de las participantes expresd observar alguna
practica cultural o religiosa como parte de algun ri-
tual de parto. La mitad de las participantes indicaron
que fueron tratadas diferente debido a su condicién
de alto riesgo. La misma cantidad de ellas, dijeron
que el cuidado deberia ser igual para aquellas emba-
razadas con factor de riesgo y aquellas con embarazo
de bajo riesgo, casi todas concordaron en que el cui-
dado deberia ser personalizado.

P4:"Bueno mi cuidado prenatal para mi fue exce-
lente los servicios.” “...en cuestion de trato, digo
gue fue excelente porque no tengo ningun tipo
de queja.” "No tengo ninguna queja, ninguna
mala experiencia. Esto... ni tan siquiera en NICU
[Unidad de Intensivo Neonatal]. Ellos con mi
bebé me trataron super bien, también. No tengo
nada malo que decir ni ningtn tipo de mala ex-
periencia tampoco.”

P1: "O sea, no tienes a alguien que te siga tu caso.
No hay seguimiento, por eso es que hay tan-
ta repeticion, porque... el otro residente que te
atiende no conoce tu caso, y no tiene el tiempo
para leer tu expediente tal vez. Y por eso es que,
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pues, tienes que estar repitiendo lo mismo. Pero
no hay como que ese seguimiento.”

P5:"Pues mira, de verdad que todo lo que, obvia-
mente, necesité y todo lo que me recomenda-
ron, aqui mismo yo lo encontré, todo. Tanto el
cardidlogo, etcétera... como el perinatdlogo, el
que brega con la azucar y eso. Que todo lo en-
contré aqui. El laboratorio... de verdad que en
esa parte no que quejo.”

P5:"Pues mira, la privacidad fue... de verdad que
fue buena, porque, este... en sala de partos, aun
siendo mi mama, tu sabe [sic]... mi mama pre-
gunté y no le dieron la informacion. La enfer-
mera fue y me preguntd: mira este... ella quiere
informacion, étu me dejas decirle o me dejas pa-
sarla? Que eso yo lo encontré, pues fijate, bas-
tante bien. Que tampoco es que dan informacion
asi, como uno dice, a lo loco, y se enterd todo el
mundo. No. Es como que, en eso son bien caute-
losos. Que eso fue lo mas que me gusto.” “Mien-
tras estuve sola en el cuarto, pues me dejaron
las cortinas este... abiertas. Una vez entraron a
otra muchacha al lado mio, rapido cerraron cor-
tinas, la puerta cerrada... Que en eso si son bien
cuidadosos y bien pendientes.”

P8:"No. Eso si, en cuestion de parking [estaciona-
miento] si, bastante caro [costoso] el parking.
Y si, es como que: diantre tengo el presupuesto
contau [sic.] pa’l [sic.] parking y esto, y mas
cuando estas admitida. Mas el nene también es-
tuvo hospitalizado dos semanas, primero en el
[hospital] y luego en el [hospital]. Y pues, ya es
como que: quiero salir de [hospital] en general.”

P1:"...yo creo que ahi no aplica porque realmente no
tengo ninguna... tu sabe [sic.], yo soy cristiana,
pero pues, este... no creo que hayan violentado
nada de... de mis creencias.”

P3:"..diferente si, pero positivamente. Pues lo del...
al ser diabética gestacional y todo eso pues me
brindaron la informacion adecuada para el cuida-
do durante el embarazo.” “"Por lo menos las orien-
taciones y lo que puedan proveerle al paciente.
Pues si, porque no es igual, cada ser humano es
diferente y todos los embarazos son diferentes.”

Experiencia del cuidado provisto. Aunque
anteriormente se menciondé que el cuidado en ge-
neral fue calificado como excelente por parte de las
participantes, estas relataron algunas experiencias
vividas en el cuidado recibido por parte del perso-
nal de enfermeria como uno no grato. Del mismo
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modo, relataron como la ausencia del personal de
enfermeria por periodos prolongados afect6é dicha
experiencia. En relacién con el tiempo de espera
durante las citas prenatales, la mayoria de las par-
ticipantes lo consideraron razonable. Si bien la ma-
yoria de las participantes se sintié parte de la toma
de decisiones, la practica observada a través de las
narraciones fue presentar un plan y obtener el con-
sentimiento escrito. En lo que atafie al acompafia-
miento durante el parto, los argumentos para limitar
la entrada a familiares fueron variados. La mayoria
de las participantes no sabian la razén por la cual
sus familiares permanecian afuera y no pregunta-
ban por deducir que era protocolo del area. Cabe
sefialar que los acompafiantes no permanecian de
manera constante, sino que entraban y salian segun
el personal lo solicitaba, ya fuera para realizar algun
procedimiento o simplemente porque indicaban que
la paciente necesitaba descansar. En los momentos
en que las participantes tuvieron la oportunidad de
estar acompafadas indicaron que no habia lugar
adecuado para que sus acompafantes se recosta-
ran. A los tales, se les proveia una silla comdn para
sentarse y descansar.

P2:"...ya las enfermeras pues siempre estaban mas
serias como que de lo normal. Y pues, a veces
como para dar las rondas de los medicamentos y
eso, se tardaban mas de la hora estipulada que
nos tocaba. Decian que iban ya mismo y pasaban
par de minutos o una hora o dos y nunca venian.”

P4:"...las actitudes de algunas enfermeras... Pues,
si fueron como un poquito rush [apresuradas,
bruscas]. Sabiendo que una mama esta recién
operada, que tienen una cesarea. Pues, habian
[sic.] unas enfermeras que te trataban como
gue medias hostiles, como uno dice. Y, pienso
qgue debe de cambiar en cuestion de actitud per-
sonal contra... las mismas pacientes.”

P1:"no eran tan atentas, es verdad. Ellas venian
cada dos horas a chequear como yo estaba. Cada
dos horas. Y mientras, pues yo... este... mirando
el techo” “"Que yo creo que si, pudo... pudieron
haber estado como que un poquito mas ahi.”

P6:"...porque de verdad yo no veia nada. Solamente
cuando llegaba la ginecdéloga o cuando iban a
coger vitales, mas na’ [sic.]. A veces yo decia,
tu sabe [sic.]... ¢ése haran los sordos, los que no
escuchan? porque a la verdad que gritaba, pero
no, yo esperaba ya al momento que fuera la gi-
necdloga de nuevo.”
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P7:"... por lo menos, no tardaba mas de seis horas,
tu sabe [sic.]. No sé si eso a unas personas les
desespera demasiado.” "Si llego a las siete, y
por lo menos salgo a la una, pues hasta ahi ese
range [rango] entiendo que esta bien.”

P6:"Por lo menos, ellos me comunicaban, eh... todo
y el por qué la tomaban, y ... eh, practicamen-
te, qué me iban a hacer, todo. Me comunicaban
todo.” “"Practicamente, escogerlas como tal pues
no... ellos siempre buscaban la manera de que
yo estuviera bien también. Que por lo menos
ahi, pues, me parecié bien.”

P8:"Yo siempre le dije a los médicos que yo no que-
ria cesarea porque es un proceso bien dificil, que
yo queria parir natural. Pues le dije: okey [sic.],
esta bien. Porque ya llevaba mucho tiempo de
trabajo de parto, desde el lunes hasta ya era
miércoles sin comer y sin nada. Uno se cansa y
dice: ay, quiero salir de eso ya. Eh, y pues, le
dije que si'y llegué a firmar y todo, pero ahi tuve
la suerte que llegd una emergencia y me de-
jaron esperando. Las contracciones me vinieron
mas seguidas, de cada seis minutos. Luego me
volvieron a poner pitusina [sic.], me vinieron de
cada tres minutos y pues la doctora me dijo que
si, que iba a parir natural que no habia ningun
inconveniente en eso. Y, pues, mi parto fue bien
rapido, fue como en cuestion de 15 minutos.”

P2:"Supuestamente tenia que estar sola en el cuar-
to en ese proceso y no podia haber nadie conmi-
go hasta que fuera a entrar a sala de operacio-
nes.” “[las enfermeras] me decian que también
era por la privacidad, pero de ahi afuera no ex-
plicaban mas na [sic.].”

P7:"Pues, estuve en momentos sola y en momentos
dejaban pasar a mi mama o a mi pareja, pero no
era todo el tiempo, era en momentos.” "Porque
no se permiten, entiendo yo.” “..y ya en cier-
to punto me decian como que: “ya, okey”, pero
no sé.” “[El papa del bebé] estuvo en el parto,
como tal... si fue una cesarea que dura unos 20
minutos, estuvo alrededor de unos 10 a 15. Ya
que, en el principio, en lo que lo entraban y lue-
go en lo que terminan, lo sacan.” “...el apoyo
emocional siempre es importante. Pero ya paso,
so. (expresé mientras secaba sus ojos llorosos)”

P4:"...pues las sillas son... son sillas normales, no son
butacas como en otros sitios que un acompafan-
te se puede quedar contigo, puede descansar.”
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P7:"Bueno, el area donde duermen los acompa-
Aantes es incémodo. Es bien incomodo porque
no tienen realmente un drea mas que para sen-
tarse, técnicamente. Entonces, si la estadia de
paciente son tres dias minimo [postparto], sin
complicaciones, en una silla que, aunque tiene
dos cojines duros, pues, igual sigue siendo una
silla. Pues, es un poco incomodo, eso si.”

Sentimientos experimentados durante el cuidado.
Con relacién a las expectativas en el cuidado la mayo-
ria de las pacientes expresaron haber sentido miedo
e incertidumbre relacionada a qué esperar. Asi pues,
la mayoria de las participantes también expresaron
sentimientos de frustracion, angustia y estrés durante
el proceso, esto debido a la falta de empatia de par-
te de algunos miembros del personal de enfermeria.
En cambio, podemos apreciar cdmo otras acciones de
enfermeria parecen haber afectado positivamente el
aspecto emocional de las participantes, brindando el
sentimiento de apoyo que necesitaban en esos mo-
mentos. El acompafiamiento durante el trabajo de
parto fue el tema de mayor énfasis entre las parti-
cipantes. Segun se encontré en las transcripciones,
al estar las participantes solas durante el trabajo de
parto, experimentaron sentimientos de ansiedad y te-
mor/miedo. Aunque algunas de las participantes ver-
balizaron sentir apoyo emocional por parte de algun
familiar o persona de apoyo, ninguna de ellas tuvo
compania constante durante el proceso previo al na-
cimiento de su bebé y algunas de ellas tuvieron a su
bebé sin su acompanante presente. Se pudo observar
a las participantes ansiosas al hablar del primer en-
cuentro con sus bebés. La gran mayoria hizo pausas
para evitar el llanto, algunas no pudieron contenerlo.
Para muchas de ellas pasaron horas antes de ver a su
bebé, por lo que expresaron haber sentido desespe-
ro y angustia. De igual forma, el bienestar del bebé
fue la razén por la que muchas de las participantes
verbalizaron preferir acatar las decisiones del equipo
de salud sin preguntas u oportunidad para cuestionar.
Precisamente, las participantes se basaron en su per-
cepcion de la experiencia, el cuidado que recibieron
y los sentimientos que experimentaron para exponer
recomendaciones variadas en las que se repitieron
con constancia temas como el mejoramiento de las
actitudes de las enfermeras y el cumplimiento de la
ley de acompafiamiento en el parto.

P4:"Mira, cuando me hablaron de [hospital], que
tenia que venir a una clinica donde me iban a
atender porque era alto riesgo, si senti temor,
miedo. Porque, pues, como te dije nunca habia
venido aqui y no sabia, exactamente, a lo que
me iba a enfrentar.”
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P5:".. fue tan chocante el ella decirme: no, te tienes
que pasar sola. Tu sabe [sic.]... fue como tan duro
que realmente hasta lloré porque... tenia el dolor
de la cesdrea, las piernas las sentia, pero no com-
pletas y, como que, el tu tener que pasar ese tra-
bajo, de poderme mover como ella queria pues,
lloré, tu sabe [sic.]. Porque como que no tenia la
fuerza para poderlo hacer. La otra fue la que me
ayuddé a pararme para bafarme. Era como bien
rough [actitud fuerte, brusca], como que, ... te tie-
nes que bafiar y necesito bafiar a otras pacientes
y, como que, ajorando [apurdandome]. Que eso
fueron, como que, las dos mds experiencias que...
qgue yo las miro y lloré, pero de... de rabia, de in-
dignacion, tu sabe [sic.]... encuentro que nosotras
no somos, como que, perras ahi que parimos pe-
rritos, tu sabe [sic.]. Somos seres humanos que
necesitamos, como que, un trato bastante cordial.
Diria yo”. (expresé conteniendo el llanto)

P1:"O sea, cuestiones de que la atencion sea per-
sonalizada. De que sea como que... que tu te
sientas que te estan atendiendo a ti. Y que sim-
plemente no eres como que, un ndmero mas o
algo mas. Que eres... que eres alguien, no algo.”

P4:"Pero si mejoré en cuestion de que ellos me
brindaron el apoyo, me atendieron super bien.
Esto... estuvieron todo el tiempo hablandome pa’
[sic.] que estuviese mas tranquila.”

P5:"Y entré esa enfermera y me noté ansiosa y me
dijo: ay, yo me voy a quedar contigo aqui, va-
mos a ver la hora, tu mama viene ya mismo, si tu
quieres la llamamos y le preguntamos por dénde
viene... siempre como que busco la vuelta y a lo
que llegé mi mama pues entraba al cuarto y decia:
éestas bien?” "Que eso pues, me motivé como que
a relajarme un poquito mas y pues coger las cosas
con mas calma.” "La otra fue la del turno de por la
noche, que cuando entraba a cogernos la presion,
pues entraba cantando o bailando como que, te
voy a despertar al son del baile pa’ [sic.] cogerte
la presion.” “Ellas llegaban y le alegraban el dia a
uno cuando ellas entraban por esa puerta.”

P4:"S/, me creé miedo cuando entré a sala de par-
tos porque entré sola y en sala de operaciones
también porque mi esposo no pudo estar, por-
que, pues... si sucedia algo con el nene pues
ellos tenian que tomar accién.” "Yo pienso que a
lo mejor no me hubiese puesto tan nerviosa, ni
hubiese llorado. Porque, pues, pa’[sic.] la cesa-
rea de mi nena... mi esposo estuvo conmigo y él
me dio el apoyo.”
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P8:"Pues en realidad a mi nadie me dio apoyo por-
que estaba sola. Casualmente al lado, la pacien-
te de al lado tenia una doula...” Y pues, la doula
a veces ponia, creo que puso una vela aromatica
Y YO soy ansiosa y pues eso me ayudo a respirar
hondo, inhalar y exhalar y eso.”

P1:"Ay, Dios mio. Un dia completo. Tu sabe [sic.],
yo di a luz sabado y yo vine a ver a mi bebé
domingo. Y fue, como que... (irrumpid en llanto)
lo puedes escribir.” “"Fue un poquito... Fue des-
esperante, porque era como que... (hizo pausa
para contener el llanto) Ay, Es que recuerdo la
sensacion y era tan desesperante. Pero fue tan
bello cuando lo vi. (verbalizé mientras secaba
sus lagrimas)”

P3:"El [bebé] estuvo en intensivo. So [asi que], yo
tuve que esperar las visitas para entonces ir al...
al otro hospital [hospital donde se encontraba el
neonato recluido] pa’ [sic.] verlo.” “"Las enfer-
meras ponian alguna excusa, o... algun inconve-
niente...” “tuvimos que... pelear un poquito pa’
[sic.] que me dieran el permiso porque... pues
quince minutos son quince minutos. (dijo con
ojos llorosos)” "Pa’ [sic.] ellas seran diez minu-
tos, pero para uno que es mama, significa mu-
cho. (secando sus lagrimas)”

P6:"...saliendo y me lo pusieron en el pecho y me
sentia... de verdad, tenia tantas emociones que
queria llorar, queria reir, éque no tenia yo? (ex-
presoé sonriente)”

P1:"..Y yo escucho cuando dice [hace pausa] y esto
es una descripcion grafica: preparame la sala de
operaciones que hay que hacer una cesarea de
emergencia...” "Se lo dijo a los otros doctores.
Y yo, obviamente, empecé a temblar. Me puse
nerviosa porque, yo me quedé como que: équé
paso aqui?” “...me pasan a la camilla de opera-
ciones. Me ponen... el papel para yo no ver. Yo
siento que me estan poniendo el papel para ha-
cerme la incisién y yo lo tnico que digo, lo uni-
co que pasé por mi mente fue: ime van a rajar
sin ponerme anestesia! (expresé con asombro)
Y ahi mismo sale el que yo asumo que era el
anestesidlogo, y me dice: calma mama, calma,
todo esta bien. Y me ponen la mascarilla y cuan-
do yo despierto, tengo ya la raja, estoy ya en el
cuarto, en Recovery [Sala de Recuperacion]. Y
yo como que: ok, me hicieron cesarea, me sa-
caron el bebé.” [hace una larga pausa] "No me
explicaron. Solamente sé que bebé nacid y nacié
bien. Y eso es lo mas que me importa.”
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P2:"Quizds no siempre uno va a estar de buenas,
pero como que ese apoyo a la embarazadas,
pues, seria una ayuda porque es... un proceso
un poquito dificil y tedioso.” “"Pienso que todos
son dificiles, por que las mujeres estamos mas
emocionales en ese proceso. Como que necesi-
tamos también atencién, no solamente es para
el bebé. Y como que siempre la atencion es mas
para el bebé y la parte de la mujer se ve un po-
quito afectada y se sienten solas a veces.”

P8:"Y de la ley de acompafiamiento, que no se de-
beria violar.” "Que deberian ser mas flexibles en

eso...” “...porque nadie quiere estar solo con con-
tracciones y mas si uno es primeriza.”

DISCUSION

En Puerto Rico existen multiples legislaciones
que buscan proteger los derechos de los pacientes y
las embarazadas (17, 22-24). No obstante, para las
participantes de este estudio, el tiempo excesivo, la
exclusién en la toma de decisiones, estar sola en la
Sala de Partos y el incumplimiento del alojamiento
en conjunto entre madre y bebé, fueron acciones
esperadas y aceptadas, aun cuando estas acciones
van en contra de lo que se definié anteriormente. La
normalizacién de esta practica que, segun la Car-
ta de Derechos y Responsabilidades del Paciente
de Puerto Rico, constituye una falta al respeto del
individuo, fue el hallazgo mas notable en el estu-
dio; resultados congruentes con los obtenidos en
la investigacion realizada por Rangel y Martinez en
México (25). Esta normalizacién no meramente sur-
ge del desconocimiento de la poblacién en cuanto a
las leyes y derechos que les cobijan, pues, hacien-
do prioridad el bienestar de sus bebés, la mayoria
de las entrevistadas renunciaron a su derecho a la
autonomia poniendo en mayor conflicto el bienestar
propio sin hacer las debidas preguntas para tomar
una decisién informada y asi formar parte del proce-
so de toma de decisiones.

Se debe considerar de igual forma la “cultura ge-
neral”, pero errada, de que el profesional de la salud
es quien posee el conocimiento y sabe lo que es me-
jor para los pacientes. Este pensamiento, acrecen-
tado por los avances de la tecnologia y la medicina,
ha traspasado el protagonismo de la mujer sobre los
procesos concernientes al curso de su embarazo y
parto a manos del personal que ofrece el cuidado.
Segun Borges, la patologizacion del embarazo es el
factor principal que ha llevado a la medicalizacion ex-
cesiva del parto, ya que no se considera el embarazo
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y parto como el proceso natural que es (26). El mis-
mo se ha convertido en un problema clinico para los
proveedores de salud obstétrica, por lo que estiman
necesario privar a la mujer de su autonomia con el fin
de minimizar los riesgos al feto. Como resultado, qui-
zas de manera inconsciente, se ha desvirtuado a la
mujer de su humanidad, por lo que el cuidado esen-
cial que se le provee durante su embarazo y parto no
cumple con los estandares de calidad esperados se-
gun los principios de ética, derechos humanos y poli-
ticas de salud publica (27). Esta deshumanizacion de
la embarazada ha provocado que en los Ultimos afios
se levanten movimientos a favor de los derechos de
la mujer y en contra de lo que se ha denominado el
“maltrato” o “falta de respeto y abuso” de la mujer
durante el embarazo (28).

Aunque la mayoria de los investigadores pre-
fieren términos como “falta de respeto y abuso” o
“maltrato en el parto”, el término legal que abarca
toda practica irrespetuosa y abusiva contra la mu-
jer en su proceso embarazo, parto y postparto es
“violencia obstétrica” y fue definido por primera vez
en latino américa (29). Segun la Ley 38,668 de Ve-
nezuela, la violencia obstétrica se define como la
“apropiacién del cuerpo y procesos reproductivos de
las mujeres por el profesional de la salud; la cual
se expresa como trato jerarquico deshumanizador,
abuso de la medicacion y convertir los procesos na-
turales en patoldgicos, trayendo consigo pérdida de
la autonomia y la capacidad de decidir libremente
sobre sus cuerpos y sexualidad; impactando nega-
tivamente la calidad de vida de las mujeres” (26).
Tal como describe esta definicidén, las acciones del
profesional de salud a cargo de los procesos de em-
barazo y parto de la mujer pueden atentar contra
los derechos humanos universales y afectar los pro-
cesos de salud de la mujer. Esto hace necesario un
plan de accién que resuelva este problema.

Paises de Latinoamérica como Venezuela, Argen-
tina, Bolivia, Panama y México fueron los primeros
en desarrollar un marco legal para manejar el pro-
blema de la violencia obstétrica con leyes especifi-
cas que intentan garantizar el derecho de la mujer
a una vida libre de violencia (29). El 16 de junio
de 2014 se presentd en Puerto Rico el proyecto del
Senado 1158 el cual reconocia los derechos de las
mujeres concernientes a la reproduccion y pretendia
establecer una politica publica de Parto Humaniza-
do que garantizara el respeto hacia la mujer antes,
durante y después del parto (30). En el mismo se
definié el parto humanizado como “el principio de
que cada mujer tiene el derecho de recibir atencion
prenatal apropiada y tener un papel central en todos
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los aspectos de dicha atencién; a participar en la
planificacion, realizacién y evaluacion de la atencién
prenatal; y ser orientada sobre los factores sociales,
emocionales y psicoldgicos que son decisivos en la
instrumentacion de la atencion prenatal apropiada”.
Sin embargo, el proyecto se enfoca en la disminu-
cion de la alta tasa de cesareas y no en la calidad
del cuidado obstétrico que se les brinda a las mu-
jeres durante el proceso de transicion a la mater-
nidad. Hasta este momento, en Puerto Rico no se
ha reconocido la violencia obstétrica, por lo que se
desconoce su impacto en la salud de la mujer y re-
percusiones en la salud publica.

Durante las transiciones, los nuevos roles pue-
den ser dificiles de asumir y la maternidad no es la
excepcién (11, 18). Meleis definié su concepto de
terapéutica de enfermeria como un proceso en el
que acciones preventivas y terapéuticas promueven
un cambio en el ambiente para llevar a la persona
a un estado de salud total. Estas medidas de inter-
vencion permiten valorar la preparacion de la per-
sona para afrontar la transicion (mediante esfuerzo
multidisciplinario), preparar a la persona mediante
la educacién para sobrellevar el proceso de transi-
cion y suplementar roles insuficientes hasta lograr
una transicién saludable. Meleis considera de gran
importancia el proceso de “debriefing” (informe, re-
capitulacién) como parte de la terapéutica de en-
fermeria y explica que compartir las experiencias
vividas permite a la mujer entender su proceso para
identificar areas que necesiten suplementacién.
Ademas, permite a terceros entender la experiencia
y formar una red de apoyo que se movilice para pro-
veer las condiciones apropiadas para el desarrollo de
confianza y afrontamiento que permitan a la mujer
percibir bienestar y lograr una transicién saludable.

Un meta-analisis realizado en 2018 concluyéd que,
aunque hay una disminucion significativa de la fun-
cién cognitiva en muchas embarazadas, las mismas
mantienen su desempefio en un rango normal (31).
Por consiguiente, una mujer embarazada es apta
para tomar todas las decisiones concernientes a su
cuidado como cualquier otra persona, mientras ella
asi lo prefiera. Todas las decisiones que toma una
mujer en este estado son estudiadas, hasta donde
su bagaje de conocimientos le permite, de manera
que el bienestar de su bebé no sea trastocado. Por lo
tanto, concierne a los profesionales de la salud, au-
mentar ese bagaje de conocimientos con informacion
integra respaldada enteramente por la literatura mas
reciente y vigilar que se provea con el tono adecua-
do. Esto, para permitir a la mujer identificar la mejor
evidencia al tomar sus decisiones, sin sentir la mas
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minima coaccion. Al momento, quienes han investi-
gado el fendmeno de la violencia obstétrica coinci-
den con la cuarta recomendacién de la Organizacién
Mundial de la Salud (por sus siglas, OMS) sobre la
necesidad de producir mayor evidencia que permita
conocer a profundidad el fendmeno e identificar pa-
trones que propicien el desarrollo de herramientas y
planes de accién para su manejo (13, 27, 32).

El propdsito de esta investigacién fue explorar
la percepcion del cuidado durante la transicidn a
la maternidad, descrito desde la perspectiva de las
experiencias de parto de mujeres con embarazo y
parto de alto riesgo. Segun la experiencia materna,
tanto las acciones positivas como las negativas de
los profesionales de enfermeria fueron altamente
influyentes en la percepcion del cuidado prenatal,
intraparto y postparto. La comunicacion asertiva y
constante, sentido de pertenencia y la sensibilidad
de los profesionales fueron algunos de los factores
que las participantes consideraron esenciales. Tam-
bién, aquellas que tuvieron la oportunidad de ver
a su bebé momentos luego del parto manifestaron
extrema satisfaccidn, resaltando la vitalidad que las
participantes atribuian a ese momento en el que una
madre ve a su bebé por primera vez al nacer. No
obstante, la inmensa mayoria de las entrevistadas
sufrié la separacién de su bebé por horas. Un am-
biente ya descrito como estresante se vio agravado
por la indiferencia de algunos miembros del personal
de enfermeria, ante los sentimientos y necesidades
de las participantes, que hizo del proceso de tran-
sicion a la maternidad uno estresante, frustrante y
angustioso. En general, las participantes obtuvieron
un cuidado inconsistente, desorganizado, desenten-
dido y en ocasiones desinteresado, que pudo haber
afectado su salud emocional.

Al declarar sentimientos de ansiedad y temor
ante la soledad que experimentaron las entrevista-
das, se demuestra la importancia de estar acompa-
fNada por una persona de apoyo en todo momento
durante el trabajo de parto. Sin lugar a duda, la cul-
tura y las facilidades en la Sala de Partos y en las
habitaciones del area de Ginecologia y Obstetricia
no son adecuadas para permitir a las parturientas
mantener la compafiia constante de la persona de
su eleccion durante su proceso de transicidon a la
maternidad (23). Para lograr una percepcién posi-
tiva, segin Horn y D’Angelo, es sumamente impor-
tante la intervencion del personal de enfermeria que
permita el apoyo continuo de la mujer durante su
proceso de embarazo y parto. Asimismo, enfatizan
la importancia de la presencia humana refiriéndo-
se a la compafiia continua de los profesionales de
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enfermeria para brindar apoyo holistico (emocional,
fisico, informacional y abogacia) a la mujer, seglin
ésta lo requiera. De hecho, en su investigacion se
lee la siguiente frase: “...las enfermeras de Sala de
Partos tienen la oportunidad Unica para crear una
experiencia positiva y disminuir las intervenciones...
el cuidado de enfermeria uno a uno es vital” (33).

Considerando las experiencias narradas por las
participantes de este estudio, se pudo identificar una
deficiencia marcada en el proceso de suplementacién
del rol y una terapéutica de enfermeria casi nula.
El profesional de enfermeria y de salud en general,
debe reconocer que cada parto y cada mujer es Unica
y diferente, por lo tanto, no existen intervenciones
universales que aseguren un cuidado de calidad. Los
profesionales de la salud son responsables de educar
a sus pacientes y guiarles para que puedan hacer uso
de su autonomia al tomar decisiones informadas. Por
consiguiente, como principales proveedores de cui-
dado directo, es sumamente importante educarse en
aspectos legales, estrategias educativas y diversos
métodos de cuidado para el parto y aprender a es-
timar cada caso por separado antes de escoger una
intervencion. Siendo que el entorno incide en el gra-
do de susceptibilidad a lesiones fisicas y psicoldgicas
de una persona, la Unica intencidon del cuidado de
enfermeria en el embarazo, parto y posparto debe
ser intervenir exclusivamente con el ambiente de la
mujer para crear las condiciones que propicien el lo-
gro de una transicién saludable a la maternidad (3).

La informacién obtenida de esta investigacién
puede ser utilizada para los siguientes propodsitos:
1. Servir de base para futuras investigaciones so-
bre el cuidado de salud que se ofrece a la mujer
en Puerto Rico. 2. Facilitar diversidad de alternati-
vas para suplir sus necesidades fisicas individuales,
singularmente las de manejo del dolor. 3. Evitar el
sufrimiento emocional y minimizar el riesgo a da-
flos psicoldgicos apoyando la compaiiia continua de
personas de apoyo y seres significativos, segun lo
solicite la mujer. 4. Fomentar la presencia constante
del profesional de enfermeria que proporcione apo-
yo holistico, aclare dudas e identifique necesidades
particulares de manera temprana durante la transi-
ciéon a la maternidad. 5. Promover la educacion de
los profesionales de la salud obstétrica en aquellos
conocimientos y experiencias que les permitan vali-
dar y respetar las necesidades especiales y los de-
rechos inalienables de la poblacion a la que brindan
sus servicios. 6. Favorecer la educacion a la pobla-
ciéon en general sobre temas relacionados al mejo-
ramiento de la salud psicolégica y emocional de la
embarazada.
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Algunas de las limitaciones de este estudio fue-
ron las siguientes: 1. El estudio fue realizado en una
sola institucion que provee cuidados a mujeres em-
barazadas con algun factor de riesgo en su periodo
prenatal y durante el parto; por lo que no se obtuvo
la perspectiva de mujeres con embarazo y parto de
bajo riesgo. 2. Por ser una institucién supraterciaria
especializada en salud materno-infantil, las partici-
pantes son referidas y la mayoria viene en contra
de su voluntad, esto pudo haber representado un
sesgo, ya que existe la posibilidad de reflejar una
percepcién predeterminada. 3. Aunque los resulta-
dos podrian ser transferibles a otro escenario clinico
donde pudiese estar ocurriendo la misma situacion,
los datos no pueden ser generalizados, toda vez que
no es el fin de los estudios cualitativos.
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ANEXOS

Anexo 1. Formulario de consentimiento informado
UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO
RECINTO DE CIENCIAS MEDICAS

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN ESTUDIOS DE INVESTI-
GACION Y AUTORIZACION PARA USO Y DIVULGACION DE INFORMACION DE SALUD

TITULO DEL ESTUDIO: Percepcién del cuidado durante la transicién a la maternidad en un
grupo de mujeres con embarazo y parto de alto riesgo

NUMERO DE PROTOCOLO:

INVESTIGADOR:
Dra.Noemy Diaz-Ramos, RN, MSN, EdD
Investigadora Principal
Sra. Angeliz J. Rivera Meléndez RN, MSN(s)
Co-Investigadora

LUGAR DONDE SE LLEVARA A CABO EL ESTUDIO: Clinica Prenatal de Alto Riesgo del Hos-
pital Universitario de Adultos, San Juan, PR

NUMEROS DE TELEFONOS ASOCIADOS AL ESTUDIO: (787) 758-2525 ext. 2148

Este formulario de consentimiento puede contener palabras que usted no entienda. Por favor,
solicite al investigador que le explique cualquier palabra o informaciéon que usted no entienda
claramente. Usted puede llevarse a casa una copia de este formulario de consentimiento para
pensar sobre su participacion en este estudio o para discutirlo con la familia o0 amigos antes de
tomar su decision.

I. INTRODUCCION

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacién. Antes de que usted decida
participar en el estudio por favor lea este formulario cuidadosamente y haga todas las pregun-
tas que tenga, para asegurarse de que entienda los procedimientos del estudio, incluyendo los
riesgos y beneficios.

II. PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Este proyecto de investigacion tiene el propdsito de explorar la percepcién del cuidado duran-
te la transicion a la maternidad, descrito desde la perspectiva de las experiencias de parto de
mujeres con embarazo y parto de alto riesgo. La mayoria de las mujeres embarazadas suelen
presentar algun nivel de ansiedad por su embarazo, sin embargo, la identificacion un factor de
riesgo puede acrecentar este sentimiento, acentuando la vulnerabilidad de la mujer al momento
de la toma de decisiones. Investigaciones refieren que esto podria provocar insatisfaccion en su
proceso de transicidn a la maternidad. Un cuidado holistico en los servicios de salud, debe tomar
en consideracién acciones que promuevan una experiencia satisfactoria, independientemente de
las condiciones médicas de la paciente y/o su bebé.
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III. PARTICIPANTES DEL ESTUDIO:

En este estudio participaran aproximadamente 10 mujeres, embarazadas con algun factor de
riesgo para su embarazo y reciban su cuidado prenatal en la Clinica Prenatal de Alto Riesgo del
Hospital Universitario de Adultos.

éQuién puede formar parte del estudio?
Criterios de inclusion

a. Mujeres con embarazo y/o parto de alto riesgo.
b. Mayores de 20 afnos.

c. Que asistan a dos o mas visitas de cuidado prenatal en la Clinica Prenatal de Alto Ries-
go del Hospital Universitario de Adultos.

d. Que acuda a cita postparto entre las cuatro y cinco semanas luego del parto en la Clini-
ca Prenatal de Alto Riesgo del Hospital Universitario de Adultos.

éQuiénes NO puedes formar parte de este estudio?

Criterios de exclusion

e Mujer con embarazo y parto saludable.

e Menor de 21 afios.

e Que no haya recibido su cuidado prenatal en la clinica.

¢ Que haya asistido a menos de dos citas de cuidado prenatal en la clinica donde se rea-
lizard la investigacion.

e Que acuda a cita postparto antes de las cuatro o después de las cinco semanas luego
del parto en la clinica donde se realizara la investigacion.

e Sila persona no esta capacitada para consentir.
IV. PROCEDIMIENTOS:

Con el fin de recolectar informacidén concerniente a su experiencia de cuidado obstétrico, se le
pedird que participe en una entrevista individual que podra tener una duraciéon de 45 minutos a
una hora. Se acordara el dia y la hora de la entrevista a conveniencia de usted, en un periodo de
cuatro a 5 semanas luego del parto. La entrevista se llevard a cabo en un lugar privado y libre
de ruidos e interrupciones. La misma serd grabada en audio para mantener toda la atencién en
la participante y facilitar el analisis de la informacién. La estudiante investigadora podra realizar
notas escritas durante la entrevista. Al finalizar la misma, la grabacién sera transcrita al verbatim.

Una vez se concluya con la transcripcion de los datos, de ser estrictamente necesario, se contac-
tara a la participante para corroborar alguna informacién que la investigadora desee aclarar. Una
vez corroborada la informacidn, se borrara la entrevista de la memoria de la grabadora digital y
culminara su participacion en el estudio.

éEsta usted de acuerdo con que se grabe la entrevista?

Por favor, marque con una X su contestacién en el lado izquierdo y escriba sus iniciales al lado
derecho en el siguiente espacio provisto.

si autorizo iniciales NO autorizo iniciales
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¢éEsta usted de acuerdo con que se le contacte via telefénica para coordinar una cita
para revisar el manuscrito, de ser necesario? Por favor, marque con una X su contestacién
en el lado izquierdo y escriba sus iniciales al lado derecho en el siguiente espacio provisto.

si autorizo iniciales NO autorizo iniciales
V. RIESGOS O INCOMODIDADES:

Los riesgos o incomodidades que pudiese experimentar como parte de esta investigacion se conside-
ran minimos. Sin embargo, usted podria sentir incomodidad al tener que compartir informacion sobre
sus experiencias personales en relacién al cuidado durante la transicién a la maternidad, reviviendo
recuerdos que puedan potenciar alguna incomodidad, o por el tiempo de duracién de la entrevista.

Para minimizar estas posibles incomodidades que pudieran ocurrir, mantendremos un ambiente
comodo, una comunicaciéon amable y respetuosa. Ademas, tomar un tiempo de descanso, si es
necesario. Se ofrecera también una merienda ligera. De igual forma, se cuenta con un plan para
manejar cualquier situacion que se presente.

VI. BENEFICIOS:

Es probable que usted no reciba beneficio directo por participar en este estudio. No obstante,
podria sentirse beneficiada al compartir informacién que ayude a mejorar la provision del cui-
dado en el futuro.

VII. COSTOS:

No hay ningln costo por participar en este estudio.
VIII. INCENTIVO PARA LA PARTICIPANTE
No se le pagara nada por ser parte de este estudio.
IX. Privacidad y Confidencialidad:

Si usted elige participar en esta investigacion, la investigadora y su equipo de trabajo obtendran
informacién sobre usted que podria identificarle mediante el uso de su nimero telefénico que
nos permitan comunicarnos con usted para coordinar las entrevistas grupales dentro del Recinto
de Ciencias Médicas en la Escuela de Enfermeria.

Toda informacidn recopilada se protegera siguiendo la reglamentacion de HIPAA (siglas en in-
glés). Los resultados de esta investigacion podrian ser publicados en revistas cientificas o pre-
sentados en reuniones académicas, pero su identidad no sera divulgada. La informacion grabada
sera borrada de la memoria de la grabadora digital, una vez sea transcrita y analizada por la
estudiante investigadora o su asistente de investigacion.

Las transcripciones de las grabaciones, los cuestionarios demograficos y la entrevista guiada
seran guardados en un archivo con llave en el Centro de Investigacion y Practica

Basada en Evidencia de la Escuela de Enfermeria del Recinto de Ciencias Médicas, y solo el equi-
po de investigacidon tendra acceso a esta, excepto si es requerido por la ley.

Al finalizar la investigacién; el andlisis de la informacion, los cuestionarios de preguntas per-
sonales y todo documento que pueda identificarle, seran guardados por tres (3) afios y luego
destruidos utilizando una trituradora de papel. Esta autorizacién estara vigente hasta el final del
estudio, a menos que usted la cancele antes. Usted puede cancelar esta autorizacién en cual-
quier momento enviando una notificacidn por escrito a la investigadora principal o la estudiante
investigadora a la siguiente direccion:
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Noemy Diaz-Ramos, RN, MSN, EdD - Investigadora Principal
Angeliz J. Rivera Meléndez RN, MSN(s) - Estudiante Co-investigadora
Teléfono: 787-669-9530
Universidad de Puerto Rico, Recinto de Ciencias Médicas
Escuela de Enfermeria
PO Box 365067
San Juan, PR 00936-5067
787-758-2525, Ext. 2148
Fax: 787-759-3644

Si usted cancela esta autorizacion, el equipo de investigacion no usara ni divulgara su infor-
macioén personal de salud bajo la autorizacién para este estudio, a menos que necesite utilizar
o divulgar algo de la informacion personal que preserve la integridad cientifica del estudio. La
informacién sometida antes de que usted cancele esta autorizacidon podra ser utilizada por el
equipo de investigacion.

La autorizacion para el uso y acceso a informacién para propdsitos de investigacion es total-
mente voluntaria. Sin embargo, si usted no firma este documento, no podra participar en esta
investigacién. Si en el futuro, usted cancela esta autorizacion, no podra continuar participando
de esta investigacion.

X. Compensacion en caso de daio:

La Universidad de Puerto Rico no prevé ofrecerle ninguna otra forma de compensacion o re-
muneracion directamente a usted. Sin embargo, por firmar este formulario de consentimiento,
usted no renuncia a ningun derecho legal que pudiera tener.

XI. Participacion de retiro voluntario:

Su participacion en esta investigacion es voluntaria. Usted puede decidir no participar o retirarse
de la investigacion en cualquier momento. Esta decision no resultard en ninguna penalidad o
pérdida de beneficios para los cuales tenga derecho, y su informacion sera removida de la inves-
tigacion y destruida. De ser necesario, su participacion en esta investigacion puede ser detenida
en cualqguier momento por los investigadores del estudio sin su consentimiento.

XII. Fondos para pagar el estudio:
Esta investigacidon no recibe fondos de ninguna institucién.
XIII. Preguntas:

Si usted tiene alguna pregunta sobre esta investigacion o sobre su participacién en el mismo, o
si piensa que ha sufrido algun dafio relacionado con la investigacion, usted puede contactar a:

Angeliz J. Rivera Meléndez RN, MSN(s) - Estudiante Co-investigadora
Noemy Diaz-Ramos, RN, MSN, EdD - Investigadora Principal

Si tiene alguna pregunta sobre sus derechos como participante de la investigacion, usted puede
contactar a la:

Oficina para la Proteccion de Participantes Humanos en la Investigacion (IRB)
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No firme este consentimiento a menos que usted haya tenido la oportunidad de hacer preguntas
y recibir contestaciones satisfactorias para todas sus preguntas. Si usted firma aceptando par-
ticipar en esta investigacion, usted recibird una copia firmada y fechada de este documento con
el sello de aprobacion del IRB en cada pagina.

XVI. Consentimiento:

He leido la informacion provista en este formulario de consentimiento, o se me ha leido de ma-
nera adecuada. Todas mis preguntas sobre la investigaciéon y mi participacion en este estudio
han sido atendidas. Libremente consiento a participar en esta investigacion.

Al firmar esta hoja de consentimiento, no he renunciado a ninguno de mis derechos legales.

Nombre del participante (en letra de molde)

Firma del participante Fecha

Nombre del Testigo (en letra de molde) para participantes asistidos

Firma del testigo para participantes asistidos Fecha
Firma de la Investigadora Principal Fecha
Estudiante Investigadora Fecha
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Anexo 2. Guion de la entrevista

Titulo del proyecto de investigacion: Percepcion del cuidado durante la transicion a la materni-
dad en un grupo de mujeres con embarazo y parto de alto riesgo (Protocolo B1630119)

Guia de Entrevista

Tema principal: Experiencia del cuidado de salud durante la transiciéon a la maternidad

Pregunta Central:
1. Hableme sobre su experiencia con el cuidado recibido durante la transicion a la maternidad.
Ejemplo de preguntas para explorar el tema:
a. Cuénteme sobre su experiencia al recibir cuidado prenatal, de parto y postparto.
Preguntas secundarias:

1. Hableme sobre sus expectativas al recibir cuidado prenatal y el parto.

2. Digame sobre los factores que usted considera importantes durante la experiencia de embara-
Z0 y parto.

Ejemplo factores para explorar el tema:
a. Factores fisicos:
e Hableme sobre las facilidades fisicas del area.
e Digame sobre la disponibilidad de servicios y del personal de salud.
e Cuénteme sobre el tiempo transcurido al solicitar los servicio.
b. Factores psicoldgicos
e Hableme del personal que la atendié.
e Cuénteme como sus necesidades individuales fueron validadas, en cuanto a:
= Privacidad
= Respeto a sus practicas culturales y/o religiosas
c. Factores emocionales y sociales
e Hableme sobre el apoyo emocional recibido.
e Cuénteme sobre las personas que la acompafiaron durante los procesos.

e Cuéteme si el factor econdmico fue una preocupacion durante este tiempo.

3. Cuénteme si usted piensa que el haber tenido un embarazo de alto riesgo pudo haber influen-
ciado en su experiencia durante la fase de transicion.

Ejemplo de preguntas para explorar el tema:
a. ¢Piensa que el cuidado debe ser diferente cuando hay un factor de riesgo en el embarazo y parto?
4. Cuénteme si se sintid parte de la toma de decisiones durante su cuidado prenatal, intraparto y postparto.

5. Cuénteme cdmo las acciones de los profesionales de enfermeria contribuyeron a la experiencia
de cuidado (prenatal, intraparto y postparto).
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