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“Un buen nacimiento comienza
Mucho antes del parto

Y termina infinitamente después,
Asi como una buena matrona
Comienza mucho antes del parto y
Termina infinitamente después”

Marcia Riveros.
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Resumen

En el presente estudio, se pretende identificar la percepciéon de mujeres
puérperas-multiparas en relacion a la implementacion del programa
gubernamental Chile Crece Contigo, en el area que trata sobre la Humanizacion
del Parto. La investigacion se llevd a cabo durante Enero y Febrero de 2011,
mediante una metodologia de tipo cualitativa-descriptiva, con un disefio no
experimental, ademas de aspectos cuantitativos, con el fin de caracterizar
biosocialmente a las puérperas. Como técnica de recoleccidon de informacion, se
utilizaron encuestas y entrevistas semiestructuradas, las cuales se aplicaron a 12
mujeres puérperas-multiparas atendidas en el Hospital San Martin de Quillota, que
cumplian con los criterios de seleccion.

Dicha caracterizacién nos indica que el 33.3% de las mujeres se encuentran en el
rango de edad de 18 a 25 afos, que el 58.3% es casada, y el 66.6% posee
escolaridad media. Por otro lado, el 41.6% de las puérperas pertenece a la
prevision Fonasa A y el 75% del total de ellas es duefia de casa. Asi, el 58.3%
tiene una paridad de 2 hijos y el 66,6% de ellas posee un periodo intergenésico
mayor a 5 afos.

Los resultados nos revelan también, que estas mujeres tienen cierto grado de
conocimiento en cuanto a apego temprano y acompafamiento, ademas del nuevo
modelo de atencidn, de la educacion que reciben y los beneficios del programa;
valoran la implementacién del mismo, le otorgan gran importancia a la realizacion
del contacto piel a piel en la primera hora de vida y al acompafiamiento relatando:
“...la miramos con mi marido, le dimos besitos y después la matrona me dijo que
me levantara la bata porque me la iban a poner ahi en el pechito...” E9P4L95-L96.
Identifican como factores favorecedores la atencién brindada por un personal
capacitado, un ambiente seguro, el acompafiamiento y la educacion recibida
permitiendo sentirse protagonista del proceso experimentado. Por otro lado,
identifican factores limitantes como demora en la atencion, trato inadecuado por

parte del personal y condiciones ambientales desfavorables; sin embargo, éstos



no adquirieron mayor relevancia que los aspectos favorecedores. Determinan
también los aspectos que influyen de manera positiva en el proceso vivido,
destacando la educacion recibida, el trato empatico, el apoyo otorgado por los
profesionales de salud y el acompafamiento entregado por alguna persona
significativa, ademas del efectuado por parte del equipo de salud, sobre lo que
relatan: “Bueno que la nifia estuvo ahi todo el rato conmigo...” E1P1L23
“...agradecida de la atencion que me dio ella”. ELP1L28.

Ademas, fueron capaces de reconocer las necesidades que surgieron durante su
estadia en el hospital, las exteriorizaron y lograron crear propuestas de
intervencion. En cuanto a los aspectos negativos, reconocen las carencias del

modelo, sin que esto vaya en desmedro de los beneficios que éste pueda generar.



Abstract

In this study, the purpose is to identify the perception of postpartum multiparous
woman related to the implementation of the governmental program called “Chile
Crece Contigo”, specifically a part of it; the humanization of childbirth. This
research was conducted during January and February 2011, by the use of a
gualitative-descriptive methodology with a non-experimental design, also identified
guantitative aspects to characterize biosocial to postpartum women. As a gathering
information technique, it was used a semi-structured interview with 16 questions,
being a total sample of 12 postpartum women treated at the Hospital San Martin
of Quillota, who met with the selection criteria.

This characterization indicates that 33.3% of women are between the age range of
18 to 25 years, that 58.3% are married and 66.6% have secondary education. On
the oder hand 41.6% of postpartum women are in the forecast Fonasa A, and 75%
of the total are housewives. The 58.3% has a parity of 2 children and 66.6% of
them has a period between births longer than five years.

The results revealed that the postpartum multiparous have some degree of
knowledge regarding early attachment, accompaniment, the new care model, the
education that they received and the program benefits; they value the
implementation of this program, they give great importance to the realization of
skin to skin contact at the first hour of life and being companied, telling “...we look
her with my husband, give her kisses and the midwife told me to lift the gown to
breastfeed...”.

They identify as favoring factors the care provided by the trained staff, a safe
environment, the accompaniment, and the education received allowed themselves
be protagonist of this experience. On the other hand, they identify as limiting
factors; delays in care, inappropriate treatment by the staff, and unfavorable
environmental conditions, however these were always less than the favoring
factors. They also determined the aspects that influence positively the process
lived, emphasizing among them, the education received, empathetic treatment, the



support received from health professionals and the support given by someone
significant, telling “Well the girl was there with me all the time...”, “...grateful for the
care that she give me..."”. As a negative aspect, they recognize the shortcomings of
the model, but this isn’'t detriment to the benefits that it can generate. They were
also able to recognize the needs that arose during their stay at the hospital, which

were externalized and managed to create proposals for intervention.
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Introducciéon

A través de la historia de la humanidad, el modo de parir ha ido cambiando de
acuerdo a la cultura en la que se encuentre inserta la mujer. Es asi, como en un
principio, el parto tuvo lugar en la misma vivienda de las gestantes, siendo en
algunos casos, asistido por parteras. Luego, con el paso de los afios y con los
nuevos avances cientificos y tecnoldgicos, éste adquiere un caracter
intervencionista, donde la mujer pierde su protagonismo, quedando a expensas
del equipo de salud y de los procedimientos que éste considere pertinente, dado
gue muchas veces se somete a la mujer a practicas y cesareas innecesarias,
aumentando el riesgo que el nacimiento implica y “Lamentablemente, nuestro pais

"l en la tasa de éstas.

ocupa el primer lugar, con un 40%.
A raiz de esto, surgen en Chile politicas publicas de Salud que se gestionan en
pro del desarrollo integral del nifio/a en la primera infancia y cuyos beneficios se
extienden desde la gestacion hasta los 4 afios de vida, favoreciendo asi el cambio
de la atencién biomédica a un modelo holistico, donde se respeten los derechos
de la mujer, y de este modo, ésta pueda ser la protagonista de su proceso de
gestar, parir y hacer nacer a un ser humano.

Es por ello, que se considera relevante tomar conocimiento de las significancias
gue tiene la experiencia de mujeres que han tenido sus partos bajo este modelo
de atencién, sus implicancias y lo significativo que puede ser para éstas,

describiéndolo como “una experiencia bonita”. E6GP1L25

! Dr. Castro Santoro, R; Nacer en el siglo XXI, Ministerio de Salud, Humanizacion y
tecnologia en la asistencia obstétrica; P4g. 168, 169.



Planteamiento del Problema

A lo largo de la historia, se ha visto que el nacimiento es un suceso que marca por
completo la vida, no solo de una mujer sino también de su familia. Debido a dicha
importancia, es que el nacer ha sufrido diversas modificaciones a lo largo del
tiempo, pasando de ser un proceso natural, donde la mujer beneficiada por las
caracteristicas biol6gicas, era la protagonista y llevaba a cabo este proceso sin
mayores intervenciones, a ser hoy en dia un proceso medicalizado, donde la mujer
es paciente en el nacimiento de su propio hijo/a.

En nuestro pais, se implementa en el afio 2007 el programa de gobierno Chile
Crece Contigo, que busca la proteccidon a la primera infancia del nifio/a desde la
gestacion hasta los cuatro afios de vida, dentro del cual se incluye la
humanizacion del parto, donde se busca cambiar la manera en que éste sea
asistido, volver a lo natural y hacer de esto un proceso mas personalizado,
incluyendo al padre y a la familia.

El parto en si, es un hecho natural y fisioldgico, muy lejano al modo patolégico
percibido hoy en dia, y corresponde a un proceso multifactorial, el cual constituye
uno de los hechos mas trascendentales y criticos para la vida de una madre, del
hijo y de la familia. Por ello, se debe tener en cuenta todos los aspectos que
implica el proceso del nacimiento, para hacerlo mucho mas enriquecedor y donde
la mujer vuelva a ser protagonista de este suceso. Es por esto, que con la
implementacion de nuevas técnicas y procedimientos, se busca que la mujer
encuentre este protagonismo, caracterizado por la capacidad de decidir,
comprender y de hacer valer lo que a ellas les corresponde como derechos
humanos sobre el parir. Esto no puede llevarse a cabo sin la educacion necesaria
sobre los derechos sexuales y reproductivos de éstas, para que asi, logren
apoderarse y exigirlos como tales.

Por lo anterior, se torna necesario conocer y estudiar los conocimientos que las
mujeres tienen sobre sus derechos, como éstas perciben los cambios en el

modelo de atencion dirigidos hacia la Humanizacion del Parto, a modo de conocer
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gué tan efectivas y necesarias son para ellas las estrategias implementadas,
instauradas en este caso por un Hospital tipo dos, como es el Hospital San Martin
de Quillota.

“El parto y nacimiento son el principio y punto de partida de la vida y son, por ello,
procesos que afectan al resto de la existencia humana. De ahi que la
humanizacion del parto constituye una necesidad urgente y evidente. Por tanto,
creemos firmemente que la aplicacion de la humanizacion en los cuidados que se
proveen al comienzo de la vida humana sera determinante y definitiva para las
sociedades futuras.”

Como futuras profesionales matronas, es fundamental evaluar la manera en que
se esta asistiendo a la mujer durante el trabajo de parto y el parto, cobmo impacta
dicho proceso en su vida y los sentimientos y emociones que ella vivencia durante
éste. Desde alli surge la pregunta, ¢ Cual es la percepcion psicoemocional de las

mujeres puérperas multiparas frente a la humanizacién del parto?

2 Declaracién de Ceara sobre la humanizacion del parto, Fortaleza —Brasil 2002
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Objetivo General

§ Explorar los aspectos que conforman la experiencia de las mujeres

puérperas multiparas, en relacién ala humanizacién del parto.

Obijetivos Especificos

§ Caracterizar biosocialmente a las mujeres puérperas multiparas, segun
intervalo de edad, estado civil, escolaridad, prevision, ocupacion, paridad y
periodo intergenésico.

§ Identificar los conocimientos y emociones de las mujeres puérperas
multiparas en relacién a la humanizacion del parto.

§ Identificar factores favorecedores y limitantes de la estrategia humanizacion
del parto, percibidos por las mujeres puérperas multiparas.

§ Formular propuestas de intervencion a partir de los resultados obtenidos,
gue contribuyan a mejorar la calidad de atencién del parto.

Objetivo Emergente

§ Identificar los juicios de valor de las mujeres puérperas multiparas, frente al

modelo de atencion recibido.

12



Palabras Claves

Percepcion _Psicoemocional: Proceso cognitivo, mediante el cual el

organismo capta informacion desde el entorno, a través de sus sentidos,
permitiéndole dar un significado a partir de su propia psicologia y
emociones.

Puérperas Multiparas: Son aquellas mujeres que tuvieron un parto reciente,

(hasta los 28 dias), y que ya hayan tenido hijos anteriormente.
Parto Vaginal: Corresponde a la expulsion del feto por via natural, es decir,

por la vagina de la mujer.
Humanizaciéon del Parto: Estrategia de atencion a la mujer por el equipo de

salud en el proceso de gestar, parir y nacer, respetando sus tiempos, sus
emociones y el ritmo que impone el propio cuerpo de la mujer, interviniendo

lo menos posible y solo cuando sea necesario.
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Fundamentacion

La mujer cumple un papel fundamental dentro del proceso de maternidad, es ella
guien, ademas de gestar y de parir, es la primera en crear el vinculo afectivo con
su hijo/a.

Hoy en dia, por la gran tecnologia existente, la manera de asistir partos ha
cambiado rotundamente, pasando de ser un proceso biolégico, natural y
fisiol6gico, a un evento medicalizado y tecnologizado, haciéndolo parecer como un
proceso patologico y de alto riesgo materno-fetal. De esto se ha desprendido la
necesidad de volver a los inicios en la atencion del parto y retomar la vision natural
de esto, implementando nuevas modalidades para hacerlo mas personalizado y
con mas respeto hacia la mujer, su hijo/a y la familia. Es por esto, que surge la
inquietud de conocer los sentimientos, emociones y opiniones que las mujeres
puérperas-multiparas y protagonistas de este proceso, tengan frente a la
humanizacion del parto, que corresponde a un conjunto de acciones que se han
ido instaurando progresivamente en los distintos hospitales, con el fin de contribuir
al mejoramiento de la atencién que la mujer recibe.

No se sabe como repercute en la mujer la atencion del parto ni la manera en que
éste marca su experiencia. Es por esto que se torna necesario enlazar los
conocimientos existentes, las acciones que la humanizacion del parto implementa
y la realidad vivida, para asi conocer el verdadero impacto que el cambio en la
asistencia del parto provoca en una mujer y los puntos que para ella, desde su
experiencia, toman mayor relevancia y la ayudan a vivir el trabajo de parto y parto
de manera 6ptima, dejando fluir el proceso, para que no se vuelva una experiencia
negativa y asi, el nacimiento de su hijo/a sea un evento muy especial.

Teniendo conocimiento de la experiencia y sentimientos que experimentan
distintas mujeres puérperas-multiparas, se pueden fomentar y potenciar las
practicas que otorguen mayores beneficios, para asi dar énfasis en la
implementacion y el ejercicio de dichas actividades, destacar lo mas significativo y
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formular propuestas de intervenciéon que contribuyan en una mejor asistencia del
trabajo de parto y parto.

Dentro de esto, adquiere relevancia que la mujer tenga una atencion holistica e
integral, donde el profesional de salud sea un apoyo para ella durante este
proceso, un contenedor que guie y asista el parto sin presionar los distintos pasos
gue éste tiene, y ayudando a la mujer a sentirse segura, acompafiada y tranquila
en dicho momento. Todo esto junto con la participacion del padre y la familia, lo
cual busca fortalecer los vinculos de apego con el recién nacido, haciéndolos
participe en todo momento.

Si bien, la humanizacion del parto estd comenzando a implementarse en distintos
centros de salud, existe un escaso conocimiento sobre los efectos e implicancias
gue esta estrategia tiene; sin embargo, ha tomado mayor relevancia por los
multiples beneficios que ésta concede a las gestantes, transformando la gestacién
en un proceso de preparacion ante el parto, para que cada mujer tenga la libertad
de vivirlo de manera en que ella desee, procurando favorecer el desarrollo de su

protagonismo y el uso de su autonomia.

15



CAPITULO |

Metodologia
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Metodologia

La metodologia escogida corresponde a la de tipo cualitativa-descriptiva, dado que
busca comprender los factores psicoemocionales que influyen en la poblacién de
estudio, el cdmo estos individuos interpretan los hechos de modo subjetivo,
ademas de incluir aspectos cuantitativos, cuyo fin es caracterizar biosocialmente a
la poblacion.
El enfoque desarrollado pertenece al fenomenolégico, en donde el investigador
trata de describir lo investigado desde el punto de vista de las personas, a partir de
sus experiencias. El universo estudiado fueron mujeres puérperas atendidas en el
Hospital San Martin de Quillota, y la muestra estuvo constituida por las 12 mujeres
gue cumplieron con los siguientes criterios de seleccion:
§ Mujer puérpera multipara de parto vaginal.
§ Con a lo menos un parto atendido antes del afio 2007, bajo el paradigma
biomédico.
§ Parto vaginal actual (después del afio 2007) asistido en el Hospital San
Martin de Quillota.

A través de una carta solicitud dirigida al Jefe del Servicio de Ginecologia y
Obstetricia, firmada por la profesora guia, se obtuvieron los permisos necesarios
para iniciar la investigacion. Luego de conversar con la matrona Jefe de Servicio y
oir sus recomendaciones, se comenzo con la recopilacion de informacion para el
estudio.

A las puérperas, se les aplic6 una encuesta breve (Anexo N° Ill), que permitié
caracterizarlas biosocialmente. Esta abarcé datos personales y antecedentes
obstétricos, como paridad y periodo intergenésico, los cuales permitieron
seleccionar la muestra. Luego, a las mujeres que cumplian con los criterios de
seleccidn, se les realizé una entrevista semiestructurada (Anexo N° IIl), de modo
individual, con el previo consentimiento informado (Anexo N° Il), todo ello con la

finalidad de conocer su percepcion en relacion a la humanizacion del parto en el
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Hospital San Martin de Quillota. Dicha entrevista se compuso de 16 preguntas,
con las que principalmente se buscd conocer los sentimientos y emociones de las
mujeres puérperas-multiparas frente a la vivencia de un parto humanizado, los
mayores beneficios que ellas ven en él, el conocimiento que ellas tenian sobre
éste y las posibles sugerencias que podrian referir luego de su vivencia.

Posterior a la realizacion de las entrevistas, luego de ser todas éstas grabadas, se
procedid a la transcripcion de ellas y al analisis de los resultados, mediante
categorizacién y construccion de una matriz de andlisis.

La finalidad de esta investigacion no fue inducir a la evaluacion de la atencion de
salud recibida, tampoco efectuar un juicio critico a los profesionales ni al servicio
de salud; pero no quedd exenta de que ello sucediera.

Por otro lado, al iniciar la recoleccion de datos por medio de la aplicacion de
entrevistas, surgieron una serie de aspectos limitantes, tales como: mujeres que
cumplian con los criterios de seleccidn, que se sintieron avergonzadas, mujeres
gue no cuentan con un juicio critico-reflexivo, por lo que respondian desde el
deber ser; o algunas que se sintieron avergonzadas en un comienzo de la

entrevista, pero al transcurrir ésta comenzaron a sentirse en confianza.
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Marco Tebrico
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Marco Tedrico

El parto, desde tiempos remotos ha sido un suceso que ha marcado la vida de la
mujer, la familia y de la sociedad, llevdndose a cabo en distintos escenarios, con
diversos ritos y costumbres.

Es asi, como en las sociedades primitivas, solo las mujeres mas fuertes podian
dar a luz, pues debian tener la capacidad de parir solas, ya que sus parejas
debian alejarse del grupo por largos periodos para proveer de alimentos a sus
familias. Es por esto, que al momento de dar a luz, se alejaban, y en la soledad,
buscaban adoptar las posiciones mas cémodas para parir. Luego del nacimiento,
ellas cortaban el cordén umbilical con piedras afiladas o simplemente con los
dientes y amamantaban a su hijo, para después volver con el grupo y seguir con
las labores diarias.

Imagen 1: Escultura en barro que muestra mujer indigena en proceso de parto en

cuclillas.
En Latinoamérica, Los Mayas y Los Aztecas vivian este proceso de una forma
natural. Los Mayas creian en Ixchel (diosa de la fecundidad), quien permitia que
las mujeres de dicha civilizacion fueran muy fecundas. Estas se embarazaban a
muy temprana edad, y al cuarto o quinto mes de gestacion, se comenzaban a dar
masajes abdominales, con el objetivo de ir cuidando que el feto se mantuviera en
una posicion adecuada. Por lo general, no alteraban sus ocupaciones habituales, y

cuando el parto se aproximaba, la pareja improvisaba un pequefio cuarto en un
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extremo de la casa mediante una cortina de palmas. De ese modo, la futura madre
podia permanecer en privado durante todo el tiempo que estaba en la casa.
Llegado el momento del parto, se hacia indispensable la presencia del hombre
para colaborar en todo lo necesario, ademas de la partera, la cual colocaba debajo
de la hamaca a Ixchel, en aras de facilitar el nacimiento. Al mismo tiempo, se
invocaba el favor divino encendiendo tres velas en el oratorio familiar. En el trabajo
de parto, la mujer se colgaba con las manos de una soga o rebozo atado de una
de las vigas de la choza, con las piernas abiertas y flexionadas casi en cuclillas, la
pareja la abrazaba por detras, pasandole los brazos bajo las axilas y debia
soplarle la cabeza para asi hacer salir al nifio con su aire y su fuerza. Durante ese
tiempo, a la mujer se le permitia acostarse en su hamaca cada vez que la
comadrona lo considerara pertinente; por ende, la practica obstétrica de los Mayas
se basaba en la observacién atenta del fendmeno biolégico del parto y del

alumbramiento.

Imagen 2: Ceramica que representa el proceso de parto en posicion vertical, donde una
persona sostiene por detras a la parturienta y otra recibe al recién nacido.
Los Aztecas, por otro lado, daban a las parteras el nombre de Ticitl, las cuales
eran las encargadas de dar una atencibn minuciosa a las gestantes,
principalmente a las Ichpuchpihua (primigestas). Al término del embarazo, la Ticitl
se trasladaba a la casa de la futura madre y le hacia beber una pocion de raiz de
Chihuapatli, que actuaba como una potente sustancia oxitécica, la que favorecia el
parto en cuclillas. “Cuando salia el nifio, la partera, después de haberle cortado el
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cordon umbilical y enterrado las secundinas, le lavaba el cuerpo, diciéndole estas
palabras: Recibe el agua, pues tu madre es la diosa Chalehiuhcueye (Diosa del
amor), este bafio te lavara las manchas del vientre de tu madre, te limpiara el
corazén y te dara una vida buena y perfecta. (...). Seguia a esto un bafio general,
durante el cual decia: Descienda el dios invisible a esta agua y te borre todos los

"3 Si el recién nacido

pecados y todas las inmundicias y te libre de la mala fortuna
era mujer, la partera enterraba el cordéon umbilical cerca del hogar, y si era
hombre, el cordén era entregado a los guerreros para que lo enterraran en el
campo de batalla.

La historia nos muestra que las mujeres, desde el inicio de los tiempos, fueron las
encargadas de mantener la salud, como lo dicen Ehrenreich y English, escritoras
del libro “Brujas, Comadronas y Hechiceras: Historia de las Sanadoras”, donde
éstas seflalan que “La medicina forma parte de nuestra herencia de mujeres,

pertenece a nuestra historia, nuestro legado ancestral™

. 'Y asi, con el paso de los
afios van surgiendo las primeras mujeres acompafadoras de las gestantes en sus
partos, en respuesta a la necesidad de éstas de sentirse apoyadas durante este
proceso, “basandose sus intervenciones en la ayuda, el contacto, la proteccion, de
orden magico y religioso a la mujer durante el trance del preparto, parto y
puerperio, asi como la recepcion, proteccién y primeros cuidados del recién

nacido™

. El quehacer de estas mujeres estaba unido de manera muy estrecha a la
farmacologia, al manejo de la fitoterapia y la homeopatia.

Por otro lado, dentro de las principales culturas del mundo, como fueron
Mesopotamia, Egipto, Grecia antigua y hasta la cultura Romana, las matronas
tenian un papel relevante dentro de la sociedad, ya que eran consideradas

mujeres sabias, incluso sacerdotisas por algunas culturas, participando

%Catelazo L., J.A y Calder6n J. Historia de La Obstetricia y la Ginecologia en
Latinoamérica. . Imprentas Distrital, Bogot4, Pag. 278, 1970.

“Ehreneich, B., English D; “Brujas, Comadronas y Hechiceras. Historia de las Sanadoras”.
Editorial de Les Dones. 1988: Pag. 7.

®Orellana, P; “Historia de la matrona en el contexto de las sociedades”. Universidad de
Valparaiso: Pag. 1
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activamente de los consejos de sabios. Sin embargo, con la caida del Imperio
Romano, la sociedad también declina, pues la mujer pierde todas las instancias de
poder, incluida por supuesto la salud, perdiendo el papel preponderante que habia
ganado. Junto con esto, la ciencia experimenta un retroceso, volviendo a
predominar el misticismo y la religion. La gestante era considerada como un ser
impuro hasta 40 dias después del parto; el fantasma del demonio, la enfermedad y
la muerte reinaban sobre todo el proceso de gestacion.

De este modo, durante la edad media, la imagen femenina se vio degradada,
incluida la figura de la mujer sanadora, pasando a ser vista como el simbolo de la
brujeria. Por esto mismo, las practicas de la partera empezaron a generar
desconfianza; acusadas de insubordinacion a la moral, pues solidarizaban con las
mujeres aliviando su dolor, aun cuando éste constituia un precepto divino. La
gestacion perdiéo su caracter natural, se asoci6 a la enfermedad y al riesgo,
llevando todo este proceso, visto de una forma natural, a una imagen patoldgica,
donde la mujer debia “mejorarse”, volviéndose la atencion del parto en un proceso
totalmente médico, donde la parturienta se ve envuelta en un modelo comun para
todas las gestantes, perdiendo totalmente el protagonismo.

Con el paso de los siglos, dado a la gran tecnologia que comienza a surgir, el
proceso de parto se convierte con gran prontitud, en un procedimiento propio de la
medicina, el cual debe ser intervenido y debe recibir un manejo activo, al igual que
cualquier accion determinada al control de una patologia. La mujer se inserta en
un proceso de amaestramiento y despersonalizacion que culmina en el momento
del parto, quedando reducida, con el fin de dar a luz a su hijo/a en las mejores
condiciones, solamente a un cuerpo, sin considerar la importancia emocional de
dicho proceso, el cual no solo la involucra a ella, sino también a su recién nacido y
familia. Con esto, se encuentran vulnerados y transgredidos diversos derechos de
la mujer, sin que ella pueda percatarse de ello. Las gestantes, al momento de
encontrarse en trabajo de parto, estaban insertas en un modelo que no considera
Su propia gestacion, ni su persona en particular, por lo que se llevaban a cabo

practicas, que muchas veces, se realizaban a todas las mujeres por igual al
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momento de cumplir ciertas condiciones, y con esto, se quebrantaban los
derechos a la informacién, la educacién, la intimidad y por supuesto, los derechos
sexuales y reproductivos de cada mujer.
Es por ello que, durante el dltimo tiempo, tanto en Latinoamérica como en el resto
del mundo a causa de la medicalizacion, abuso de la tecnologia y el aumento de la
tasa de cesareas, se han dejado de lado las necesidades biopsicosociales de la
gestante, con lo que se ha puesto de manifiesto que la mujer durante su parto, no
necesita de tan solo un buen manejo obstétrico, sino también, que se suplan sus
necesidades psicoafectivas y las del padre o quien la acompafie en este proceso,
otorgandole a ella una atencion integral en todo el proceso de pre-parto y parto.
Una gestante en trabajo de parto tiene derecho a sentirse duefia de su cuerpo, a
ser atendida en igualdad de condiciones y a recibir un trato digno, derecho a
conocer y decidir libremente los procedimientos que se le practiquen, junto con los
riesgos y beneficios que éstos impliguen. Asimismo, tiene derecho a estar
acompafiada y a desarrollar un vinculo inmediato con su recién nacido.
La humanidad no ha quedado exenta ni expectante frente a este tema, y a nivel
Latinoamericano han destacado las acciones de los siguientes paises, con el fin
de cambiar el modelo de atencion de partos:
§ Bolivia: Normas que respetan costumbre y cultura, formacion profesional
tradicional y la implementacion de parto humanizado a través de ONG. Ademas,
se desea crear politicas publicas que reconozcan el derecho a asistir partos en
domicilio y lograr crear servicios publicos donde asistan partos humanizados.
§ Uruguay: En CLAP (Centro Latinoamericano de Perinatologia) se asistieron
partos verticales con acompafamiento y se cred una Ley sobre el Derecho de la
mujer a ser acompafada en el parto. Por otro lado, se busca la creacion de
casas de partos y escuelas especialmente para parteras.
§ Peru: “Proyecto 2000” con perspectiva de la mujer indigena con respecto de
las practicas tradicionales de atencion, promovido por el Ministerio de Salud e

instituciones privadas con capacitacion e investigacion. Ademas, se espera

24



lograr la creacién de casas de partos y capacitar a los profesionales sobre el

parto natural.

§ Venezuela: Creacién de Politicas Publicas sobre parto natural con formacion

de profesionales idoneos, oficializando la propuesta de la OMS. También se

espera la creacion de casas de parto y formalizar el ejercicio de las parteras.
Otros paises también se han reunido y realizado nuevas acciones. “Un Grupo de
Expertos, reunidos en 1985 por la Organizacion Mundial de la Salud en la ciudad
de Fortaleza, Brasil, formulan "16 Recomendaciones para la Apropiada Tecnologia
del Nacimiento", basadas en el principio de que cada mujer tiene el derecho
fundamental de recibir una atencién prenatal apropiada y, tiene un rol central en
todos los aspectos de esta atencién y en lo que se refiere a la relacién entre la

comunidad usuaria y los servicios que se entregan”®

. Como por ejemplo mantener
siempre informada a la usuaria y a su familia sobre todos los procedimientos a
efectuarsele, permitirle elegir la posicion en que quiere estar, dar lugar al contacto
piel a piel con su hijo y entregar informacidén estadistica respecto de ciertas
practicas, como por ejemplo la ceséarea. Con respecto a ésta Ultima, sefala que
"No existe justificacién en ninguna region geografica especifica para tener mas de

un 10 -15% de cesareas"’

. Sin embargo, con el paso de los aflos ha quedado al
descubierto que estas Recomendaciones no se estan aplicando, dado que “las
tasas de cesareas observadas en 19 paises latinoamericanos, concluyen que las
850.000 ceséreas innecesarias que se realizan cada afo en la regiéon(...) someten
a un mayor riesgo no justificado a mujeres jévenes y sus hijos y, representan una
carga presupuestaria para sistemas que trabajan con recursos limitados.
Lamentablemente, nuestro pais ocupa el primer lugar, con un 40%.” de ceséareas.
Por todos estos datos, se torna sumamente necesario en Chile realizar un cambio

en los modelos de atencidn, un vuelco significativo en la mirada que se tiene del

SCastro Santoro, R; Nacer en el siglo XXI, Ministerio de Salud, Humanizacion y tecnologia
en la asistencia obstétrica; P4g. 168, 169.

’Castro Santoro, R; Nacer en el siglo XXI, Ministerio de Salud, Humanizacion y tecnologia
en la asistencia obstétrica; P4g. 168, 169.

8Dr. Castro Santoro, R; Nacer en el siglo XXI, Ministerio de Salud, Humanizacién y
tecnologia en la asistencia obstétrica; Pag. 168, 169.
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ser humano, donde se puedan satisfacer las necesidades de éste de una manera
holistica. Por esto, se busca cambiar el modelo biomédico utilizado hasta hoy en
dia, debido a que posee una concepcion patologista de la persona, separando
cuerpo y mente, por lo que visualiza a la mujer gestante como un objeto, la cual no
es participe de las decisiones que a ella competen, tomando una actitud pasiva
frente a su gestacion, un ser carente de autonomia y privacidad, donde su
proceso, concebido como patoldgico, debe ser diagnosticado y tratado.

El modelo biopsicosocial, que hoy se busca implementar, posee una mirada
integradora de las necesidades del ser humano, considerdndolo como parte de un
sistema, con profesionales de salud facilitadores y capaces de plantear un
diagndstico que incluya aspectos no solo biolégicos, sino que también
emocionales y psicosociales. En este modelo, la mujer es vista como un ser
humano completo, que posee cuerpo, mente, emociones y que es parte de una
familia. Dicho modelo fomenta realizar acciones que contribuirian al desarrollo y
desenlace idéneo de este hito tan relevante en la vida de la mujer que pare, del
hijo/a que nace y de la familia que acompafa. La implementacion de este modelo,
incluye y fomenta practicas en la atencion de parto que van en beneficio de la
humanizacion y personalizacion de este proceso, toma en cuenta las necesidades,
gue hasta ahora se han dejado de lado, y los derechos que han sido vulnerados,
permitiendo a la gestante sentirse comprendida en el proceso de parto y
nacimiento, logrando un desarrollo mas natural de éste.

En nuestro pais, en respuesta a lo mencionado anteriormente, nace a modo de
apoyo el Sistema de Proteccién Integral a la Primera Infancia, Chile Crece Contigo
(ChCCQC), el cual constituye un avance fundamental en materia de politicas sociales
en nuestro pais. Este asume como una tarea de Estado, ofrecer una serie de
servicios para dar apoyo integral y acompafiamiento a la trayectoria de desarrollo
de los nifios y niflas en la primera infancia, poniendo a su disposicion multiples
servicios de apoyo, beneficios universales, diferenciados y garantizados, con el
firme propdsito de crear las mejores condiciones para el desarrollo integral de
éstos. Dentro de este contexto, como parte del programa ChCC, se implementa la
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humanizacion del parto, cuyo fin es permitir “la personalizacion de todo quehacer,
siendo lo caracteristico de la persona su vocacién al amor y su dignidad de ser,
determinada por la libertad. En otras palabras, cada acto tendria que ser una
expresion de esta vocacion y constituir un afianzamiento de la libertad de cada
uno.” Asevera que el nacimiento es un momento determinante para la vida de
todo ser humano y por lo tanto, es esencial que genere un espacio de intimidad,
seguridad, autonomia y acogida al interior de las maternidades, donde la mujer y
su familia sean reconocidas y tratadas como protagonistas, respetando sus
diferencias culturales. Algunas de las prestaciones del Programa ChCC son:
§ Acompafamiento por la pareja u otra persona significativa durante el trabajo
de parto y parto: La presencia de una persona cercana afectivamente,
contribuye de forma significativa a disminuir el estrés y la ansiedad. Asimismo,
la presencia de una persona que apoye a la gestante emocionalmente y facilite
la relacién con el equipo de salud que la asiste, puede mejorar el progreso del
trabajo de parto. Ademas, contribuye al desarrollo del vinculo con su hijo/a al
involucrar al padre en el proceso y hacerlo patrticipe.
§ Manejo del dolor en el trabajo de parto y parto: Actualmente la analgesia
regional es la alternativa mas utilizada para el alivio del dolor en el trabajo de
parto, sin embargo, existen otras alternativas no farmacolégicas como técnicas
de relajacion y de respiracién, masaje dorsal, cambios de posicion, ducha o
bafio de tina tibio, hielo lumbo-dorsal, masaje y ejercicios sobre balones
kinésicos.
§ Contacto fisico piel a piel entre la madre, el padre y el recién nacido (RN):
Este tipo de contacto, fomenta el reconocimiento mutuo entre el RN y su madre
a través de los sentidos y establece lazos que promueven un apego seguro (si
la madre no esta en condiciones de realizar este contacto, lo puede realizar el
padre). También favorece la regulacion de la temperatura del RN y es un

tranquilizante natural para éste.

°Dr. Jensen, L; Nacer en el siglo XXI; La familia: Taller de humanizacién. La paternidad
responsable: Una misién de personalizacién; Pag. 90.
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§ Atencién por profesionales psicosociales en Puerperio: De acuerdo a las
necesidades detectadas, pueden ser tratadas en conjunto con un equipo
multidisciplinario, para dar soluciones integrales a ellas y de ese modo permitir
la recuperacién materna y la adecuada adaptacion del RN.

§ Educacion individual o grupal en el Puerperio: Se entrega informacion sobre

el RN, las técnicas de consuelo afectivas, cuidados del puerperio, entre otros.

Mujer y Parto Humanizado

Dentro de la sociedad actual, surge de manera urgente la necesidad de la
masificacion del parto humanizado, de volver a lo natural, de dar una visién
holistica al ser humano en este proceso biolégico que es dar a luz, porque “para
cambiar al mundo, primero hay que cambiar la forma de nacer™*°.

Para la mujer, protagonista indiscutida en este proceso, entregarle autonomia
puede ser fundamental para que ella se sienta segura y pueda llevar a cabo todo
lo que al parto se refiere de una manera mas natural, otorgarle libertad de
movimiento, apoyo emocional y acompafiamiento puede incluso ser mucho méas
ventajoso que cualquier tipo de medicalizacion. La posicion que cada mujer suele
adoptar, es distinta dependiendo de las necesidades de cada gestante que vive su
trabajo de parto. “Es evidente que muchas mujeres se sienten atraidas por la
posicidén de cuatro patas porque es un modo de relajar el dolor, sobre todo el dolor
de espalda. Ademas esta posicion, facilita la rotacién del bebé dentro de la pelvis.
La posicion inclinada hacia adelante garantiza que los vasos sanguineos mas
importantes -la vena cava y la aorta- no estan siendo comprimidos entre el peso
del bebé en el Gtero y la columna vertebral de la madre, que de otro modo

"1 Ademaés de las posiciones

impediria el flujo de sangre hacia y desde la placenta
para aliviar el dolor, existen también métodos naturales que a su vez contribuyen

con la relajacibn materna, como puede ser la aromaterapia, masajes Yy

19 Odent, M.; “La Ceséarea”. Editorial Liebre de Marzo. Espafa.
1odent, M.; “La Cientificacion del amor”. Editorial Creavida. Capitulo 15, Los lazos entre
el parto y la plegaria. Pag. 89.
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musicoterapia. Estos, sumados a un ambiente acogedor y entorno apropiado
pueden tener grandes beneficios en el desarrollo del trabajo de parto.

Debido a los diversos miedos que las gestantes suelen sentir cuando comienza el
trabajo de parto y cuando deben ingresar al Hospital, con todo lo que ello implica,
es importante que sientan en todo momento el apoyo, tanto emocional como
técnico, para no ver afectados los sentimientos de confianza y fortaleza, y con esto
reducir el estrés propio del proceso del nacimiento. Es por esto que el
acompafiamiento es fundamental en el trabajo de parto. La compaifiia y apoyo
continuo durante este proceso pueden hacer que se transforme en una
experiencia enriquecedora, tanto para la gestante como para las personas
significativas que lo vivencian con ella, ya sea el padre o algun familiar cercano,
esta compafia genera seguridad y confianza en la mujer y la ayuda a estar mas
tranquila para vivir de mejor manera el proceso del parto. Todo esto debe
complementarse con la presencia de un profesional de salud, quien tranquiliza a la
gestante al saber que ante cualquier emergencia alguien capacitado para
manejarla estara a su lado en todo momento.

El dar a luz es un proceso natural e involuntario, por lo tanto, cuando llega al
periodo expulsivo, es decir, cuando el feto esta saliendo de la cavidad intrauterina
hacia el exterior, la sensacién de pujo de una gestante se torna evidente e
inaguantable, por lo que naturalmente lleva a la mujer a pujar hasta que nazca su
hijo/a. Y es en este momento, donde otro de los puntos mas relevantes del parto
humanizado se produce, el apego, el contacto directo piel a piel con la madre y la
participacion del padre. Este es el primer vinculo que crea el RN con sus
progenitores, donde se materializa el lazo afectivo que se fue formando a lo largo
de la gestacion. Por lo tanto, el contribuir al desenlace de un parto natural
humanizado, sin apuros, respetando a la madre que esta dando a luz y al nifio que
esta por nacer, permiten el desarrollo de un mejor ser humano, quien se ve

marcado toda su vida simplemente por la forma de nacer.
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Parto Humanizado, Vida Fetal y Recién Nacido

Si enfocamos sentido por sentido y al cambio que significa pasar de un ambiente
hecho a medida, como es el vientre materno, al ambiente exterior que es
totalmente distinto, podriamos comprender un poco mejor coOmo se debe sentir el
RN en el proceso del nacimiento.

Comenzando con la visién, estd mas que comprobado que el feto durante su
periodo de gestacion es capaz de percibir haz de luces a través del vientre de la
madre. Por ende, el RN no es ciego, sin embargo, sus 0jos no estan aptos para la
luz que recibimos a diario y es preciso dar algunos minutos a su vista para que se
acostumbre a estos nuevos estimulos luminosos.

Uno de los primeros sentidos en desarrollarse durante la gestacién es el tacto, sin
embargo, este sentido se ve totalmente alterado al momento del parto con el solo
hecho de pasar de un ambiente célido a uno frio y de uno suave a uno aspero,
donde se encontraba totalmente protegido y acunado.

En relacion a la audicion, comienza a desarrollarse a partir de la octava semana
de gestacion, hasta alrededor del sexto mes, por lo que el feto podra ser capaz de
reaccionar a los estimulos auditivos a partir de la semana veintiséis a veintiocho,
pudiendo oir los sonidos del exterior, como la voz de sus padres y los sonidos del
ambiente, y de ese modo estimular precozmente al futuro hijo/a. Pero de igual
manera que en la vision, el recién nacido necesita de un tiempo para que su oido
se adapte a los nuevos estimulos auditivos que recibe del exterior.

El sentido del olfato también se desarrolla in Gtero, por lo que al momento de
nacer es capaz de reconocer el olor de su madre. De igual modo, el gusto
comienza a desarrollarse desde la vida intrauterina, estando capacitado para
saborear el gusto del liquido amnidtico a partir de las doce semanas de gestacion.

Debido a lo anteriormente mencionado, las sensaciones captadas por los sentidos
son de gran importancia, ya que “El niflo intrauterino es un ser consciente, que

reacciona desde los primeros meses de vida intrauterina, llevando una activa vida
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emocional™?. Por esto, el hecho de que el RN llore una vez que nace, indica lo
drastico que ha sido este proceso para él, y si bien por un lado, causa alivio, pues
permite valorar la adaptacion del sistema respiratorio como indicador de vitalidad,
por otro, dificulta percibir un llanto que muchas veces esta evidenciando estrés por
la sobrestimulacién de los sentidos. Se podria decir, que en la mayoria de los
casos, no respetamos el tiempo que requiere el RN para adaptarse a un mundo
diferente del cual estaba acostumbrado, y a permitir que cada sentido se adecue
paulatinamente al nuevo mundo.

Por lo mismo, es de importancia que una vez que el RN nace sea posicionado
sobre el pecho materno, ya que permite a los padres el reconocimiento de su
hijo/a como también la mejor adaptacion de éste al mundo extrauterino. Al mismo
tiempo, en conjunto con la estimulacion tactil, el carifio de sus padres, las voces
gue él reconoce, y los treinta minutos que suelen realizarse de apego, son las
condiciones ideales para promover la lactancia materna precoz, teniendo en
cuenta que, tanto el apego como la lactancia materna, al ser mantenidas, generan
beneficios a largo y corto plazo. Estos, a nivel de familia y de sociedad, como la
disminucion del riesgo de sufrir violencia intrafamiliar, maltrato infantil o abuso
sexual, permiten el desarrollo de hombres y mujeres mas sanos fisica y
mentalmente.

Con respecto a lo anterior, como aporte al desarrollo del programa ChCC, en lo
gue a su seccion del proceso gestacional se refiere, surge a nivel Ministerial el
“Manual de Atencién Personalizada en el Proceso Reproductivo”. Por esta razén
“El presente Manual desarrollado para que los equipos de salud acompafien a las
mujeres durante el control de su gestacion, el parto y en el cuidado de los recién
nacidos, es parte del aporte que realizamos a Chile Crece Contigo, prioridad
fundamental de las politicas de gobierno...”3. Dicho manual, nace con el fin de

considerar los aspectos biopsicosociales involucrados en la gestacion y

12 Verry, T; Kelly, J;"La vida secreta del nifio antes de nacer”. Editorial Urano. Afio 2009
Bcastro, R; Gonzélez, M; Lépez, C; “Manual de Atencion Personalizada del Proceso
Reproductivo”. Editorial Trama Impresiones. Afio 2008. Prélogo: Pag. 8.
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nacimiento, y asi otorgar una atencion personalizada, tomando en cuenta los
derechos, valores, creencias y actitudes de la mujer, para de ese modo focalizar el
apoyo oportunamente. En el mencionado Manual, especificamente en el Capitulo
X, “Atencion del Trabajo de Parto y Parto Fisioldgico”, contempla una guia en la
implementacién de la humanizacién del trabajo de parto y parto. Este describe las
acciones a realizar desde la recepcion de la gestante en la Unidad de Emergencia
Ginecoobstétrico (UEGO), hasta el manejo personalizado del trabajo de parto y
parto fisiolégico, el alumbramiento y apego precoz. Dicho capitulo, plantea
también sugerencias de posiciones, masajes y técnicas de disminucion del dolor
de manera farmacolégica y no farmacoldgica; asimismo, incluye fotografias
explicativas acerca de posiciones especificas que facilitan el desarrollo de los
distintos periodos del trabajo de parto y cuadros explicativos y comparativos, que
incluyen las ventajas y desventajas de las posiciones a adoptar.

De igual manera, la antropdloga chilena Michelle Sadler en conjunto con la
Universidad de Chile, revisaron la experiencia en nuestro pais en cuanto a la
Humanizacion, agrupando toda la informacion en el libro “Re-vision del Parto
Personalizado: Herramientas y experiencias en Chile”, donde destacaron los
Hospitales mas comprometidos con la ejecucion del proyecto. Algunos de los
centros asistenciales citados son: Hospital Félix Bulnes, Santiago, Hospital
Ricardo Figueroa Gonzalez, Cafiete, Hospital de Villarrica, Villarrica, Hospital
Doctor Ernesto Torres Galdames, Iquique y Hospital Adalberto Steeger, Talagante.
Sus principales propésitos son: disminuir la tasa de cesareas, mejorar la planta
fisica (mediante la implementacién de pisos para parto vertical, balones kinésicos,
sillas de parto, tinas de relajacién, salas adecuadas para la atencién continua de
pre parto, parto y puerperio), como también desarrollar e implementar el uso de
técnicas complementarias para el alivio del dolor, permitir el acompafiamiento
durante este proceso, atencion profesional continua, contacto precoz piel a piel,
entre otros. A raiz de la implementacion de lo anteriormente mencionado, los
centros asistenciales dan cuenta de las ventajas que estos arrojan, como el hecho

gue al privilegiar el parto vertical no es necesario realizar episiotomias y si hay
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desgarros, son de menor grado, logrando obtener una tasa de episiotomias de
0.6%, y de desgarros de Ill grado de 0.8%. Asi también, el periodo expulsivo es
menor en posicién vertical que en posicién de litotomia, ya que en dicha posicién
el periodo expulsivo en primiparas es de 28.6 minutos y en multiparas es de 20.8
minutos; sin embargo, en los partos verticales en primiparas es de 21 minutos y en
multiparas es de 13.8 minutos. Otra ventaja es el mejor puntaje APGAR; en
posicion de litotomia el puntaje de 7 a 10 puntos es de 96.7% y en posicion
vertical es de 98.1%. (Cifras estadisticas del Hospital de Villarica en el afio 2008).

Por su lado, el Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames de Iquique implementa el
programa “Salud intercultural desde una maternidad”, donde la mujer es asistida
durante su trabajo de parto y parto por los profesionales de ese servicio de salud,
incluyendo a una partera Aymara. “Durante el trabajo de parto, la partera se
encarga de incorporar los elementos propios de la cultura Aymara, como métodos
no farmacolégicos de alivio del dolor, compresas tibias, infusiones de hierbas,
manteos y masajes para acomodar al bebé” '*. Esto refleja el interés de incluir en
esta nueva manera de vivenciar el nacimiento, a todas las mujeres, independiente

de su religion, nivel socioeconémico, lugar geografico o cultura.

Imagen 3: Sala de Atencion Integral del Parto del Hospital Ricardo Figueroa Gonzalez,

Canete.

Y Sadler M; “Re — Visién del Parto Personalizado: Herramientas y experiencias en Chile;
Proyecto FONIS, Universidad de Chile, interculturalidad, Pag. 117.
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Imagen 5-6: Sala de Parto Intercultural y partera Aymara del Hospital Dr. Ernesto
Torres Galdames, Iquique.

Imagen 7-8: Cama Multifuncional disefiada por el Hospital A. Steeger, Talagante.
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CAPITULO IlI

Resultados
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Objetivo I: Caracterizar biosocialmente a las mujeres puérperas-multiparas,

segun:

Grafico 1.1: Intervalo de edad (Tabla 1. Anexo V)

Edad

0%

m <18 afios

m 18-25 afios
m 26-30 afios
W 31-35 afios
m 36-40 afios

m > 40 afios

n=12

La mayoria de las mujeres se encuentra en el intervalo de 18 a 25 afios,

correspondiendo éste a un 33.3%. De las edades extremas encontramos un 0% <

de 18 afios y un 8.3% mayores de 40 afos.
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Grafico 1.2: Estado Civil (Tabla 2. Anexo V)

Estado Civil

0% 0% 0%

H Soltera

m Casada

= Conviviente
B Viuda

m Separada

n=12

El 58.3% (7 mujeres) son casadas, en tanto un 41.6% (5 mujeres) conviven.
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Grafico 1.3: Escolaridad (Tabla 3. Anexo V)

Escolaridad

0%

m Alfabeta

m Ed. Bésica

m Ed. Media

m Ed. Sup./Téc.

=12

Un 66.6% de la muestra corresponde a aquellas que tienen Escolaridad Media.

Del resto de la muestra, un 25% corresponde a Educacion Superior/ Técnica y un

8.3% a Educacion Basica.
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Grafico 1.4: Prevision (Tabla 4. Anexo V)

Prevision

0%

m Particular
H Isapre

m Fonasa A

m Fonasa B

m Fonasa C

m Fonasa D

n=12

Un 41.6% de la muestra pertenece a la prevision Fonasa A y un 33.3% pertenece

a Fonasa B.

Grafico 1.5: Ocupacion. (Tabla 5. Anexo V)

0%

Ocupacion

m Duefa de Casa
m T.Independiente

m T. Dependiente

n=12

Del total de la muestra, un 75% es duefia de casa y un 25% cuenta con trabajo

dependiente.
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Grafico 1.6: Paridad. (Tabla 6. Anexo V)

0%

Paridad

m 1 hijo
m 2 hijos

m 36 mas

n=12

Un 58.3% (7 mujeres) muestra una paridad de 2 hijos y un 41.6% (5 mujeres) tiene

3 6 més hijos.
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Grafico 1.7: Periodo Intergenésico. (Tabla 7. Anexo V)

Periodo Intergenésico
0%

m <2 afos
m 2-4 afios

m > 5 afos

n=12

Del total de la muestra, un 66.6% que corresponde a 8 personas, tiene un periodo
Intergenésico mayor a 5 afios y un 33% correspondiente a 4 personas, tiene un

periodo Intergenésico de 2 a 4 afios.
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Cateqgorizacion

Il.- Identificar los conocimientos y emociones que tengan las mujeres puérperas multiparas en

relacion a la humanizacion del parto.

Pregunta

Respuestas

Categorias

Sub- categorias

1. ¢ Qué me puede
contar del Programa
Humanizacion del
parto en el Chile
Crece contigo?

§ “No, nada."E1P1L1

§ “... es para que el papa o alguna persona
esté contigo, porgue antes no se daba”
ES5P1L4-L5

§ “...es que ahora era que el bebé estuviera
mas cerca de uno, que se lo entregan a
uno cuando nace y la dejan ahora un rato
con él” E8P1L2-L3

§ “...como mas... todo natural.”
E12P1L3

§ “Preparar la gente, y enseiarle a lo que
va..."E2P1L2 “...La alertan un poco a la
paciente, para que ella no se ponga
nerviosa al momento que llega, para que
tenga el parto normal.”"E2P1L4-L5

Conocimientos

Concepto

Beneficios




Il.- Identificar los conocimientos y emociones que tengan las mujeres puérperas multiparas en

relacion a la humanizacion del parto.

Pregunta

Respuestas

Categorias

Sub- categorias

2. ¢ Qué recuerdos
tiene de su
gestacion y

controles
pre-natales,
incluyendo los
talleres del
Programa Chile
Crece Contigo?

§ “... todo tranquilito.” EQP1L6
§ “..

hacer ejercicios con la pelota, a

sentarnos para relajarnos...” E2P2L36-L37

§ “... aprendi harto.” E3P1L11

§ “Si estaba preocupada, si tenia alguna
duda.” E4AP1L6

8 “... lo esperaba con ansias.” E5P1L18

§ “... mejor la atencién ahora..."E7P1L10

“...que haya mas profesionales también, en

cuanto a la época de antes.” E7P1L11

§ “... nos explicaron de que se trataba el Chile

Crece Contigo, y el otro que fui que fue el del
apego del dia de la mama.” EBP1L14-L15

§ “... eran buenos porque siempre asistia, a la

mayoria, iba con mi marido y con mi hijo, iba
con toda la familia.” E9P1L7-L8-L9

§ “... ya estdbamos ilusionados con la llegada
de la guagua.” E1P1L13

Sentimientos
Adversos

Recuerdos
Positivos

Caracteristicas
de la Atencién

Preocupacién

llusién
Compainiia
Tranquilidad
Relajacion

Ansias

Mejor Calidad

Mayor cantidad de
profesionales

Educacion
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Il.- Identificar los conocimientos y emociones que tengan las mujeres puérperas multiparas en

relacion a la humanizacion del parto.

Pregunta Respuestas Categorias Sub- categorias
§“...no hablamos nada de eso con
, " Grado de Nulo
3. ¢,Conoce del la matrona.” E1P1L2 conocimiento
programa Chile Crece | 8“...un apoyo que le dan a las Escaso

Contigo? ¢ Qué sabe
de él?

madres para los hijos.” E2P1L7-L8

§ “... te invitan a talleres..."ESP1L26
“.que es el tema de las
hospitalizaciones, del tema de
darle un ajuar al bebé...” E5P1L28
§ “...ayuda para la guagua, para
uno, el apoyo, el ajuar.” E7TP1L6
§“...era la idea que uno estuviera
mas cerca del bebé, que se iba a
alargar el prenatal para las
personas que trabajamos.”
ES8P1L17-L18

§ “...para pensiones, no Ssé..."
E9P1L3

Conoce beneficios

Conoce el concepto
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Il.- Identificar los conocimientos y emociones que tengan las mujeres puérperas multiparas en

relacion a la humanizacion del parto.

Pregunta Respuestas Categorias Sub- categorias
§ “... me gustd mas, porque uno se
4. ¢ En qué le ayudo relaja.” E2P2L38 Beneficios Relajacion
en su gestaciéon haber | § “... le ensefian lo que uno no sabe, es Conocimiento

asistido a los talleres
del Chile Crece
Contigo?

como una ayuda.” E3P1L19-L20

§ “No sé...” E5P2L44

§ “... nunca fui a talleres, porque me
coincidian los horarios...” E7TP1L14

§ “... con el psicélogo me fue bien, no
fui a muchas sesiones tampoco,
tampoco podia pedir mucho permiso
pero si me fue bien. La asistente
social también me explicé bien
detallado de que se trataba, las
matronas igual.” E8P1L25-L26-L27-
L28-L29

§ “...mas informacién, por la atencion,
haberme preparado un poquito.”
E12P1L25

Preparacion
Apoyo

Educacion
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Il.- Identificar los conocimientos y emociones que tengan las mujeres puérperas multiparas en

relacion a la humanizacion del parto.

Pregunta

Respuestas

Categorias

Sub- categorias

5. ¢ Nos podria relatar
Su experiencia durante
el trabajo de parto?
¢, Qué fue lo mas
significativo dentro de
la atencién que le
brindaron en el trabajo

de parto y parto?

§ “Bueno que la nifia estuvo ahi todo el

rato conmigo...” E1P1L23 “...agradecida
de la atencion que me dio ella.” E1P1L28
“El apoyo”. E3P2L46

“...mi marido me pudo acompafar,
estuve caminando...” E4P1L10

“...hubo mucha preocupacién, habia la
matrona, la interna, una paramédico,
estaban los doctores, habia mucha
gente.” ESP4L95-1.96

“La actitud de la matrona...” E6P1L16
“porque me atendio bien.” E6P1L17
“..que ahora se preocupan mas de
uno...” E7TP1L27

“...estuve todo el dia acompafada...”
E8P2L56 “...que todo iba a salir bien que
no me pusiera nerviosa.” ESP2L58

Apoyo Emocional

Emociones

Acompafiamiento

Contencién
emocional

Atencién
personalizada

Preocupacién

Tranquilidad

Gratitud
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§ “... emocionante po”.” E9P3L64

Il.- Identificar los conocimientos y emociones que tengan las mujeres puérperas multiparas en

relacion a la humanizacion del parto.

Pregunta

Respuestas

Categorias

Sub- categorias

6. ¢ Fue aliviado de
alguna manera el
dolor durante su

trabajo de parto? ¢ De
gué manera fue

aliviado éste?

§ “Vi a mi marido, ahi le di la mano y como

gue ahi me alivié un poco, como que
estaba con él po”.” E1P2L31-L32

§ “... como fue tan rapido, quizas que no

tuvieron tiempo.”(epidural) E3P2L47

§ “... me puso la epidural y ya no senti

nada po’...”"E5P3L89

§ “Si, pensai en otra cosa... no pensai

solamente en el dolor del momento...”

(musicoterapia y aromaterapia) E7P2L44

§ “... era un incienso bien suavecito...”

E8P3L69-L70 “... me ayudé a estar
tranquila...” EBP3L72

§ “Ahi la matrona coloc6 un ambiente como
mas privado, pusieron musica... musica
relajada, muasica en castellano pero

relajada, caminé también y me ensefiaron

Acciones

Alivio del dolor

Orientacion

Desconcentracion
del dolor

Acompafiamiento

Privacidad

Musicoterapia
Aromaterapia

Analgesia
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a respirar.” E12P2L.35-L36-L37

Il.- Identificar los conocimientos y emociones que tengan las mujeres puérperas multiparas en

relacion a la humanizacion del parto.

Pregunta Respuestas Categorias Sub- categorias
§ “... se me acabd todo, el dolor, todo, la
7. ¢ Tuvo contacto piel preocupacion, todo.” E1P2L38 Emociones Alivio
a piel con su recién § “Si...” E2P3L79 “...la limpié, le hice Felicidad
nacido carifo.” E2P3L81 Alegria
inmediatamente § “...pude tocarlo.” E3P2L50
después del parto? § “...l]a tuve altiro en los brazos...” Tranquilidad
¢, Qué sintid en ese E5P5L134
momento? § “Una experiencia bonita.” E6P1L25 Acciones Acariciar
§ “Alegria, tranquilidad y verlo que estaba Tocar

bien fue lo mejor...” EBP3L77-L76

§ “...la miramos con mi marido, le dimos
besitos y después la matrona me dijo
gue me levantara la bata porque me la
iban a poner ahi en el pechito...”
E9P4L95-L96

Contacto piel a
piel

Disfrutar
Mirar

Besar




Il.- Identificar los conocimientos y emociones que tengan las mujeres puérperas multiparas en

relacion a la humanizacion del parto.

Pregunta

Respuestas

Categorias

Sub- categorias

8. ¢, Pudo amamantar a
Su recién nacido dentro
de la primera hora de
vida? ¢ Cual es su

recuerdo?

§ “Si. Feliz po”..."E1P2L39
“ satisfaccion, como el
premio a todo.” E1P2L42-L43

§ “Alegre, feliz...” E2P3L89

§ “...un orgullo...” E3P2L54
“...carifo...” E3P2L56 “...un
alivio.” E3P2L57

§ “...super emocionante...”
E5P5L138

§ “...bien porque estaba mas
pegadito a mi.” EBP3L86

§ “...sentia emocion.”
E9P4L106

§ “...miedo a no tener leche.”
E9P4L100

Sentimientos Positivos

Sentimientos Negativos

Felicidad
Satisfaccion
Alegria
Alivio
Orgullo
Aprecio
Emocion

Relajacion

Miedo
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lll.- Identificar factores favorecedores y limitantes de la estrategia humanizacion del parto, percibidos

por las mujeres puérperas multiparas.

Pregunta Respuestas Categorias Sub- categorias
§ *“...estaba tranquila y ya sabia
9. ¢, Como recuerda su gue me tenia que quedar Caractenshpgs Buena
’ de la Atencidn
ingreso a la maternidad porque ya venia preparada.” Rapidez
del Hospital? E1P2L52-L53 Demora
§ “...me sentia relajada, senti

apoyo de todos los doctores,
de las auxiliares de todos, me Emociones Tranquilidad
sentia acompafada.”
E2P4L100-L101-L102

§ “Fue buena...” E3P2L58

§ “...fue altiro....” E4P1L24

§ “..igual se demoran en Actividades

Alivio

Temor

Acompafiamiento

atender y todo el asunto, pero Apoyo
era comprensible...” E5P5L149 Espera
§ “...venia con un poquito de

temor...” E9P4L107
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lll.- Identificar factores favorecedores y limitantes de la estrategia humanizacion del parto, percibidos

por las mujeres puérperas multiparas.

Pregunta

Respuestas

Categorias

Sub- categorias

10. ¢ Quién le acompafo

en su trabajo de parto?

“Mi marido.” E1P2L56

“No, nadie, llegd mi
hermana, pero como ella vive
en Cabildo se tuvo que ir.”
E2P4L103-L104

“...mi pareja.” E6P1L8

“Mi mama.” E6P1L29

“Mi marido...” E4P1L26

mi  esposo y el

personal...” E5P6L152

Acompafamiento

Nadie
Pareja
Familiar

Equipo de salud
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lll.- Identificar factores favorecedores y limitantes de la estrategia humanizacion del parto, percibidos

por las mujeres puérperas multiparas.

Pregunta

Respuestas

Categorias

Sub- categorias

11. ¢ Qué sentimientos
tuvo al estar

acompafada?

§ “... alegria...” E3P3L64 “...me

gusto estar acompafadita.”
E3P3L66

“El apoyo...”. E3P2L46

“(...) te ayuda.” E5P6L155

“... igual se le cayeron sus
lagrimas.”(marido) E1P3L60

“... me senti bien, que tuviera una
compafia, ya que ella siempre ha
estado alli.” (su madre) E6P2L30-
L31

“Mucha alegria, porque no me
senti sola.” E2P4L114

“De felicidad... porque
pensdbamos que no iba a poder
estar, porque él trabaja afuera y...
fue bonito, para mi, para él
también.” E10P2L38-L39-L40

Sentimientos Positivos

Apoyo
Alegria

Felicidad
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lll.- Identificar factores favorecedores y limitantes de la estrategia humanizacion del parto, percibidos

por las mujeres puérperas multiparas.

Pregunta Respuestas Categorias Sub- categorias
12. ;,Coémo recuerda su | § *“... ha sido buena, tranquila.” Sentimientos Tranquilidad
estadia en la maternidad E1P3L67
(puerperio)? “Hermoso, porque la veo Alegria

(mira a su recién nacida)”
E2P5L123

“... harta preocupacién por
uno.” E7P3L78

“... la miran como persona.”
E9P5L145

“... la hora pasa muy lento,
no mentiré.” E11P2L45

“... una persona en especial
que... en la noche, que no
me gusto el modo”

(personal). E12P3L60-L61

Acciones

Situaciones Adversas

Atencion de calidad
Preocupacion del
personal hacia la

puérpera

Respeto en el trato

Mala disposicion del
personal
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lll.- Identificar factores favorecedores y limitantes de

por las mujeres puérperas multiparas.

la estrategia humanizacion del parto, percibidos

Pregunta

Respuestas

Categorias

Sub- categorias

13. ¢ Recuerda haber
recibido algun tipo de
educacion durante su
estadia después del
parto? ¢ Sobre qué?

...s1 las enfermedades
respiratorias, la kinesidloga,
claro.” E1IP3L76-L77

“No, nada.” E6P1L21

“...a darle el pecho, a
mudarlo, la limpieza del
ombligo, del potito...".
E7P3L83-L84

“...el amamantar.”
E9P5L148
“...lactancia materna.”
E12P3L64

Temas de Educacion

Enfermedades

Respiratorias

Cuidados del Recién
Nacido

Lactancia Materna

54



lll.- Identificar factores favorecedores y limitantes de la estrategia humanizacion del parto, percibidos

por las mujeres puérperas multiparas.

Pregunta Respuestas Categorias Sub- categorias
§ “... el trato fue bueno, igual uno se va contenta
14. ¢ Cudles son los de estar aqui, bien cuidada.” E1P4L92-L93 Aspg_ctos Companerismo
positivos
aspectos positivosy | § “El calor, es lo mas aburrido, el silencio, yo no Acompafiamiento

relevantes para usted estoy acostumbrada al silencio.” E2P5L130- .
Buena Atencion

durante su parto y L131
puerperio? § “Rescato todo...” E3P3L75 “...ni un problema.” Cercania
E3P3L79
§ “... atencién rapida con harto apoyo”. E4P2L32 ASpectos Calor
§ “... la atencion...” E6P2L36 “...cercana.” AdVersos Slendio
E6P2L37

§ “... hay harto personal.” E7P4L93
§ “... personas super amables...”"E8P5L120

“...me he sentido acompafada.” E8P5L120-

L121

§ “... compaferismo entre las mamitas.”
E9P6L161

§ “... que nunca me dejaron sola.” E10P2L45
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IV.- Formular propuestas de intervencién, a partir de los resultados obtenidos, que contribuyan a

mejorar la calidad de atencién del parto.

Pregunta

Respuestas

Categorias

Sub- categorias

15. ¢ Le hubiese gustado
gue le entregaran
educacion sobre otros

temas?

“Los cuidados de él”
E1P3L85

“‘Algo del parto que le
ayude a uno.” E2P5L127
“No, con eso estaba bien.”
E11P2L49

“Ah claro po’, si, si igual
hubiese sido entretenido”
(masajes)E5P6L178

Temas de Educacion

Cuidados del recién
nacido

Trabajo de parto

Masajes para recién
nacidos

Cuidados del puerperio
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IV.- Formular propuestas de intervencién, a partir de los resultados obtenidos, que contribuyan a

mejorar la calidad de atencién del parto.

Pregunta

Respuestas

Categorias

Sub- categorias

16. ¢ Cudles son los
sentimientos que Ud.
podria expresar frente a

la atencion de su parto?

“Alegria.” EBP3L76

“... tranquila.” E8P4L104
“... fue bien amable”
E4P2L33
“ estoy muy
agradecida” E5P7L183
“... antes daba miedo”.
E7P4L99

“... buen compafierismo”
(entre el
personal).ESP5L122

“... igual me da rabia por

el trato que me dieron a

mi, cuando me
empujaron” E12P2L56-
L57

Sentimientos Positivos

Sentimientos Negativos

Alegria
Tranquilidad

Agradecimiento

Rabia

Temor
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IV.- Formular propuestas de intervencién, a partir de los resultados obtenidos, que contribuyan a

mejorar la calidad de atencién del parto.

Pregunta Respuestas Categorias Sub- categorias
§ “No puedo decir que falté nada”.
17. ; Tiene alguna E1P4L100 Propuestas Aumentt_) _horarlo de
visitas
sugerencia que quisiera | § “No nada, me gustd todo, todo
expresar, relacionado bueno”.E2P5L142 Aire acondicionado
con el modelo de § “Eh... aire acondicionado”. Mayor cordialidad
. SO
atencion recibido? E7P4L101 Oportunidad de
§ “...que no sean pesadas con las analgesia
mamas cuando van a tener a
Sus guaguas, porque duele, eso Atencion Falta de respeto

no mas.” E12P2-P3L59-L60
“...que aumentaran un poquito
el horario de visita, pero para
los nifios”. E9P7L189

“Que todas las mujeres tuvieran
la misma suerte que tuve yo”
(Uso de analgesia).E5P7L185

Buen trato
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Matriz de Andlisis

Objetivos
Categoria

Subcategorias

Unidad de Significado

Reduccion

Fenomenoldgica

Conocimiento

§ Apego Temprano

§ Acompafiamiento

§“... es que ahora era que el bebé
estuviera mas cerca de uno, que
se lo entregan a uno cuando nace
y la dejan ahora un rato con él”
E8P1L2-L3

§“La
E2P3L81

§ “...la miramos con mi marido, le

limpié, le hice carifio”

dimos besitos y después la
matrona me dijo que me levantara
la bata porque me la iban a poner
ahi en el pechito”. E9P4L95-1.96

§“...pude tocarlo”. E3P2L50

§“...Ia tuve altiro en los brazos”.

ESP5L134

§“... es para que el papa o alguna

Las puérperas multiparas

tienen conocimiento del
apego temprano, lo
identifican como una

instancia significativa y de

gran valor, por los
sentimientos que provoca
dicho proceso.

Reconocen el
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§ Fundamento y
Modelo de atencion

persona esté contigo, porque
antes no se daba” E5P1L4-L5
§“...ayuda para la guagua, para
uno, el apoyo, el ajuar’. E7TP1L6
dia

.que

§“...estuve todo el
acompafnada..."E8P2L56 “..
todo iba a salir bien que no me
pusiera nerviosa’. EBP2L58
§“Bueno que la nifia estuvo ahi
todo el rato conmigo...” E1P1L23
“...agradecida de la atencién que

me dio ella”. E1P1L28

§“...como mas...todo natural...”
E12P1L3
§ “... nos explicaron de que se

trataba el Chile Crece Contigo, y
el otro que fui que fue el del apego
del dia de la mama.”"E8P1L14-L15
§“...mi marido me pudo acompaifiar,

estuve caminando...”. E4P1L11

acompafamiento, como
beneficio y derecho, lo exigen
y valoran la compafia, no
solo de una persona
significativa, sino también del

equipo de salud.

Logran identificar los
principios basicos del modelo
de parto humanizado, su
fundamento, propdsitos, vy
los aspectos -caracteristicos

de éste.
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§ Educacion

§ Estrategiasy
Técnicas

§“Vi a mi marido, ahi le di la mano y
como que ahi me alivié un poco,
como que estaba con €l po™.
E1P2L31-L32

§“... nunca fui a talleres, porque me
coincidian los horarios...”
E7P1L14

§“... aprendi harto”. E3P1L11

§“... le enseifan lo que uno no
sabe, es como wuna ayuda’.
E3P1L19-L20

§“... méas informacion, por la
atencion, haberme preparado un

poquito”. E12P1L25

§ “... me puso la epidural y ya no
senti nada po’...” E5P3L89

§ “Si, pensai en otra cosa... no
pensai solamente en el dolor del

momento (musicoterapia y

Tienen conocimientos de que
se imparten talleres
educativos, los que
consideran significativos y
valoran la preparacion

entregada.

Reconoce las distintas
técnicas que se pueden
utilizar en el alivio del dolor,
la relajacion y el efecto que

éstas producen en ellas.
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§ Beneficios

aromaterapia)” E7P2L44

§“... era un incienso bien
suavecito...”"E8P3L69 “...me
ayudo a estar tranquila” EBP3L72
§“Ahi la matrona coloc6 un
ambiente como mas privado,
pusieron musica... musica
relajada, muasica en castellano
pero relajada, caminé también y
me ensefiaron a respirar.”
E12P2L35-L36-L37

§“... hacer ejercicios con la pelota,
a sentarnos para relajarnos”.
E2P2L36-L37

§“...un apoyo que le dan a las
madres para los hijos”. E2P1L7-L8
8 “... te invitan a
talleres...”"E5P2L26 “...que es el
tema de las hospitalizaciones, del
tema de darle un ajuar al bebé...”

Identifican

los

diversos

beneficios, las ventajas vy

caracteristicas

contemplan.

que

éstos
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§ Equipo de Salud

E5P2-P3L29-L30
§ “...ayuda para la guagua, para
uno, el apoyo, el ajuar’. E7TP1L6
§“...era la idea que uno estuviera
mas cerca del bebé, que se iba a
alargar el prenatal para las
personas que trabajamos”.
ES8P1L17-L18
§“... como fue tan répido, quizas
gue no tuvieron tiempo.”(epidural)
E3P2L47

§“... con el psicélogo me fue bien,
no fui a muchas sesiones
tampoco, tampoco podia pedir
mucho permiso, pero si me fue
bien. La asistente social también
me explico bien detallado de que
se trataba, las matronas igual.”
E8P1L25-L26-L27-L28-L29
§“... mejor la atenciéon

Reconocen la asistencia de
mas de un profesional
involucrado en la atencion de
su gestacion, y los beneficios
gue la intervencion de éstos

otorgan.
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Emociones

§ Positivos

ahora...”"E7P1L10 “...que haya
mas profesionales también, en
cuanto a la época de antes.”
E7P1L11

§“... todo tranquilito”. E9P1L6

§8“... lo esperaba con ansias”
ES5P1L18

§“... me gusté mas, porque uno se
relaja”. E2P2L38

§“Bueno que la nifia estuvo ahi
todo el rato conmigo...” E1P1L23
“...agradecida de la atencién que
me dio ella”. E1IP1L28

§“La actitud de la matrona (...)
porque me atendié bien”. E6P13-
141.16-17

§“..que ahora se preocupan mas de
uno...“ E7TP11L27

§“Vi a mi marido, ahi le di la mano y

como que ahi me alivié un poco,

Las diversas atenciones que
recibieron generan en ellas
variados sentimientos, los
que a su vez, influyeron de
manera  positva en el
recuerdo de su experiencia

de trabajo de parto y parto.
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§ Negativos

como que estaba con él po™.
E1P2L31-L32

§“se me acabo todo, el dolor, todo,
la preocupacion, todo”. E1P2L38

§“Alegria, tranquilidad y verlo que
estaba bien fue lo mejor.”
E8P3L76-L77

§“Si. Feliz po’...” E1P2L39
“...satisfaccién, como el premio a
todo.” E1P2L43

§ “...un orgullo...”"E3P3L54
“...carifio..."E3P3L56 “...un alivio”.
E3P3L57

§“...sUper emocionante”. E5P4L138

§“...bien porque estaba mas
pegadito a mi”. EBP3L86

8“...medo a no tener leche”
E9P4L100

Los sentimientos negativos,
son adversos a las
caracteristicas de las
atenciones otorgadas.

65



Objetivos Subcategorias Unidad de Significado Reducciéon Fenomenoldgica

Categoria
Factores § Personal §“Fue buena...” E3P3L58 Las Puérperas Multiparas
Favorecedores | Capacitado acorde al | §“...fue al tiro”. E4P1L24 reconocen como factor
modelo §“... ha sido buena, tranquila...” | favorecedor la  atencién

E1P3L67

§“... harta preocupacion por uno”.
E7P3L78

§“... la miran como persona po”.
E9P5L145

§“...el trato fue bueno, igual uno se
va contenta de estar aqui, bien
cuidada”. E1P4L92-L93

§“Rescato todo...”"E3P3L75 “...ni un
problema”. E3P3L79

§“...atencion rapida harto
apoyo”. E4P2L.32

§“.. la atencion...”"E6P2L.36
“...cercana’. E6P2L37

§“... hay harto personal”. E7P4L93

amables...”

con

§“...personas super

brindada por un personal

capacitado, pues provoca en

ellas una sensacién de
tranquilidad y compafia
frente al proceso que
enfrentaron.
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§ Ambiente seguro

§ Acompafiamiento

E8BP5L120 “...me he sentido

acompafada”. ESBP5L121

§“...estaba tranquila y ya sabia que
me tenia que quedar, porque ya
venia preparada”’. E1LP2L52-L53

§ “..
apoyo de todos los doctores, de

.me sentia relajada, senti
las auxiliares de todos, me sentia
acompafada” E2P4L100-L101-
L102
§“...compafierismo
mamitas”. E9P6L161
§“... que nunca me dejaron sola”.

E10P2L45

entre las

§“Mi marido...” E1P2L56
§ “Mi pareja (...)" E6P1L8
§“Mi mama.” E6P1L29
§“.
E5P6L152

.mi esposo y el personal...”

Reconocen el ambiente
seguro como un agente
facilitador en el proceso
experimentado, lo perciben

como una instancia de

tranquilidad y apoyo.

Identifican el
acompafiamiento como una
instancia favorecedora,
experimentando sentimientos

de emociény alegria.

67



§ Protagonismo de la
mujer en proceso de

parir

§“...
gusté
E3P3L66

§“El apoyo...”. E3P2L38

§“(...) te ayuda...” E5P6L155

§“(...)
lagrimas (marido).” E1P3L60

§“...
compafia, ya que ella siempre ha
estado alli” (su madre). E6P2L30-
L31

§“Mucha alegria, porque no me
senti sola.” E2P4L114

§“De
pensdbamos que no iba a poder

alegria..."E3P3L64  “..

estar

.me

acompafadita”.

igual se le cayeron sus

me senti bien, que tuviera una

felicidad... porque

estar, porque él trabaja afuera vy...

fue bonito, para mi, para él
también.” E10P2L38-L39

§“...la miran como persona’.
E9P5L145

§“...personas sUper

El de

favorecedores logran que las

conjunto factores

puérperas se sientan
protagonista del proceso
experimentado, formando

parte de él, ademas de sentir

el apoyo brindado en el

mismo.
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§ Educacion

sistemética

amables...”"E8P5L120 “...me he
sentido acompafada”. ESP5L121

§“...me sentia relajada, senti apoyo
de todos los doctores, de las

auxiliares de todos, me sentia

acompafada”. E2P4L100-L101-
L102

§“...si las enfermedades
respiratorias”. (Educacién

brindada por Ila
E1P3L76
§ “...a darle el pecho, a mudarlo, la

Kinesidloga)

limpieza del ombligo, del potito”.
E7P3L83-L84
§“...el amamantar”. E9P5L148
§“...lactancia
E12P3L64
§“Los cuidados de él” (Se refiere al
RN)”. E1P3L85

§“Algo del parto que le ayude a uno

materna...”.

Identifican la  Educacion
recibida como un proceso
importante y de
retroalimentacién, que les
ayudard en la tarea que

emprenderan.
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Factores

Limitantes

§Prejuicios

§Demora en la atencion

§ Trato inadecuado

§Condiciones

ambientales

§ Agresion personal

(Educacién  brindada en el

momento de parto).” E2P5L127

§“...venia con un poquito de temor”
E9P4L107

§“...igual se demoran en atender y
todo el
comprensible” E5P5L149

asunto, pero era

§“... una persona en especial que...
en la noche, que no me gusto el
modo” (personal). E12P3L60-L61

8“El calor, es lo mas aburrido, el
silencio, yo no estoy
acostumbrada al silencio...”.

E2P5L130-L131

§“... igual me da rabia por el trato

gue me dieron a mi, cuando me

Las Puérperas reconocen
factores limitantes dentro de

la atencién recibida, lo que

dificulta una mejor
percepciéon  del  proceso
vivido.
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empujaron”  (trato
E11P2L56-L57

inadecuado)
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Objetivos

Categoria

Subcategorias

Unidad de Significado

Reduccion

Fenomenoldgica

Propuestas de
intervencion

§ Climatizacion

§ Capacitacion del equipo en
la atencidén de la gestante y
puérpera.

Técnicas complementarias
en el alivio del dolor.

§ Modelo integrador  al
sistema de visita y Fomento
del vinculo familiar en el
sistema de visita

§ Musica ambiental.

§ Educacion personalizada o
preparatoria.

§ “Eh... aire
E7P4L101

acondicionado”.

§ “...que no sean pesadas con las
mamas cuando van a tener a sus
guaguas, porque duele, eso no
mas.” E11P2-P3L59-L60

§ “...que aumentaran un poquito el
horario de visita, pero para los
ninos”.E9P7L189-L190

§ “El calor, es lo mas aburrido, el
silencio, yo no estoy
acostumbrada al silencio...”.
E2P5L130-L131

§“...mas informacibn por la
atencion, haberme preparado un
poquito”’E12P1L25

“Algo del parto, que le ayude a

uno”E2P5L127

Las puérperas multiparas
identifican con claridad
las necesidades que
presentaron durante su
estadia en el hospital y la
exteriorizan, logrando
crear propuestas de
intervencion.
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Objetivos

Subcategorias

Unidad de Significado

Reduccion

Categoria Fenomenoldgica
§ Aspectos Positivos | §“... aprendi harto”. E3P1L8 Contrastan las experiencias
Juicios de 8 ... mejor la atencion | vividas, realizando de forma
Valor ahora...”"E7P1L10 “...que haya | inconsciente, juicios de valor

mas profesionales también, en
cuanto a la época de antes.”
E7P1L11

§“... eran buenos porque siempre
asistia, a la mayoria, iba con mi
marido y con mi hijo, iba con toda
la familia.” E9P1L7-L8-L9

§“... le ensefian lo que uno no
sabe, es como una ayuda’.
E3P1L19-L20

§“... méas informacion, por la
atencion, haberme preparado un
poquito”. E12P1L25

§“El apoyo...” E3P2L38

§“...hubo  mucha preocupacion,

habia la matrona, la interna, una

y reconociendo las mejoras
implementadas en el modelo

de atencion.
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§ Aspectos Negativos

paramédico, estaban los doctores,
habia mucha gente”. E5P2L94-
L95

§“La actitud de la
matrona..."E6P1L16 “...porque
me atendio bien”. E6P1L17

§“..que ahora se preocupan mas de
uno...“ E7TP1L27

§“Una experiencia bonita...”
ES5P1L16

§8“...no hablamos nada de eso con
la matrona”.( ChCC) E1P1L2

Reconocen las carencias del
modelo, sin que esto vaya en
desmedro de los beneficios
gue éste pueda entregarles.
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CAPITULO IV

Conclusiones



Conclusiones

El objetivo especifico nUmero uno esboza “Caracterizar Biosocialmente a las
mujeres puérperas multiparas, segun intervalo de edad, estado civil,
escolaridad, prevision, ocupacion, paridad y periodo intergenésico”. De esto
podemos desprender, que el 33.3% de las mujeres se encuentran en el rango de
edad de 18 a 25 afios, que el 58.3% es casada, y el 66.6% posee escolaridad
media. Por otro lado, el 41.6% de las puérperas pertenece a la prevision Fonasa A
y el 75% del total de ellas es duefia de casa. Asi, el 58.3% tiene una paridad de 2
hijos y el 66.6% de ellas posee un periodo intergenésico mayor a 5 afos.

El objetivo especifico numero dos, plantea “Identificar los conocimientos y
emociones de las mujeres puérperas multiparas en relacion a la
humanizacion del parto”.

Las puérperas multiparas expresaron cierto grado de conocimiento en cuanto al
apego temprano, acompafiamiento, fundamentos, del modelo de atencion,
educacion, estrategias, técnicas, beneficios y equipo de salud. Entre ellos, tienen
nocion en relacién al apego, lo identifican como una instancia significativa y de

gran valor, por los sentimientos que les provocan; “... es que ahora era que el
bebé estuviera mas cerca de uno, que se lo entregan a uno cuando nace y la
dejan ahora un rato con él” E8P1L2-L3. El propédsito del programa es incentivarlo y
lograr que perdure a través del tiempo, pues segun el marco tedrico, los treinta
minutos que suelen realizarse de apego, son las condiciones ideales para
promover la lactancia materna precoz, teniendo en cuenta que tanto el apego
como la lactancia materna, al ser mantenidos, generan beneficios a largo y corto
plazo; es por ello que es uno de los puntos mas practicados en el centro
asistencial.

Por otra parte, reconocen el acompafamiento como un beneficio y valoran la
compafiia, no solo de una persona significativa, sino también, del equipo de salud;
“...estuve todo el dia acompafiada...” E8P2L56, “...que todo iba a salir bien, que

no me pusiera nerviosa...” EBP2L58. Segun el marco referencial, desde tiempos
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primitivos las gestantes en el momento del parto buscaban a otras mujeres, las
cuales ejercian el rol de parteras para acompafarlas y apoyarlas durante el
proceso, ademas de la compafia de sus parejas. En la actualidad, el propdsito del
programa en cuanto a acompafiamiento, es disminuir el estrés y la ansiedad de la
mujer durante el proceso experimentado, y con esto, contribuir al desarrollo del
vinculo con su hijo/a al hacer participe al padre en el proceso.

Asimismo, en cuanto a técnicas y estrategias, las puérperas reconocen distintas
técnicas para el alivio del dolor y el efecto que éstas producen en ellas; “Ahi la
matrona colocé un ambiente como mas privado, pusieron musica... muasica
relajada, musica en castellano pero relajada, caminé también y me ensefiaron a
respirar.”"E12P2L35-L36-L37. Segun el marco tedrico, desde las sociedades
precolombinas las parteras ocupaban técnicas para el alivio del dolor como la
fitoterapia y la homeopatia, tenian un gran manejo de ellas y las ocupaban de
forma efectiva. En la actualidad, el programa considera la promocion y el uso de
técnicas no farmacoldgicas para el alivio del dolor, como técnicas de relajacion y
respiracion, masaje dorsal, ducha o bafios de tina tibios, ejercicios kinésicos sobre
balones, entre otros. Todo esto con el fin de retomar practicas sefialadas como
apropiadas hace siglos por las sociedades pretéritas.

De igual manera, identifican la asistencia de mas de un profesional en la atencion
de su gestacion y los beneficios que la intervencion de éstos otorgan; “... con el
psicélogo me fue bien, no fui a muchas sesiones tampoco, tampoco podia pedir
mucho permiso, pero si me fue bien. La asistente social también me explicé bien
detallado de qué se trataba, las matronas igual.” ES8P1L25-126-L27-L28-L29.
Segun la estrategia de humanizacion, el programa contempla la atencion de
profesionales psicosociales durante la gestacion y el puerperio, a modo de dar
contencion, generando redes de apoyo para las mujeres que asi lo requieran.

Por otro lado, las diversas atenciones que recibieron generaron en ellas variados
sentimientos, predominando aquellos de indole positiva, los que a su vez
influyeron benévolamente en el recuerdo de su experiencia de trabajo de parto y
parto; “Alegria, tranquilidad y verlo que estaba bien fue lo mejor.” EBP3L76-L77.

77



Circunstancias potenciadas por la implementacion de este nuevo modelo de
atencion y por las capacitaciones al equipo de salud.

El siguiente objetivo de trabajo pretende “ldentificar los factores favorecedores
y limitantes de la estrategia humanizacién del parto, percibidos por las
mujeres pueérperas multiparas”. Dentro de los factores favorecedores, se
encontraron los siguientes hallazgos:

Las mujeres puérperas-multiparas reconocen como factor favorecedor la atencién
brindada por un personal capacitado, ya que provoca en ellas una sensaciéon de
tranquilidad y compafia, aludiendo que de la atencion recibida hallaron:
“...personas super amables (...), me he sentido acompafiada” EBP5L120-L121. El
fundamento de parto humanizado, expone que las gestantes deben ser atendidas
por personal calificado, que otorgue trato digno y cercano, de tal forma que las
usuarias sean capaces de sentirse parte del proceso y reconocidas en su
condicion de persona auténoma y sujeto de derecho.

Asimismo, reconocen el ambiente seguro como un agente facilitador,
percibiéndolo como una instancia de paz y apoyo, mencionando: “...me sentia
relajada, senti apoyo de todos los doctores, de las auxiliares de todos, me sentia
acompanada...” E2P4L100-L101-L102. Si bien este punto no se expone
explicitamente dentro del programa como un objetivo a lograr, es una
consecuencia légica y congruente con lo ya sefialado anteriormente.

Identifican el acompafiamiento como una instancia favorecedora, experimentando
sentimientos de emocién y alegria, relatando: “... me senti bien, que tuviera una
compaiiia, ya que ella siempre ha estado alli.” (Su madre) E6P2L30-L31, “Mucha
alegria, porque no me senti sola.” E2P4L114. Este propdsito tiene gran relevancia
dentro del programa, pues como se expone en las referencias de este estudio, se
pretende que las usuarias al estar acompafnadas por alguna persona significativa
durante el trabajo de parto y parto, logren disminuir la angustia y la inquietud que
puede generar dicho proceso.

Por otro lado, perciben la educacion recibida como un proceso importante y de

retroalimentaciéon, sefialando que se les educé en diversos temas. Entre ellos,
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“...a darle el pecho, a mudarlo, la limpieza del ombligo, del potito...” E7P3L83-L84,
siendo ésta una arista importante, que tiene como propdsito que los padres sean
educados desde la gestacion hasta el nacimiento, incluyendo los cuidados del
recién nacido, situacion que las capacita para confiar en si mismas, para
amamantar y criar a su hijo.

El conjunto de factores favorecedores logra que las mujeres puérperas se sientan
protagonistas del proceso experimentado, relatando: “...que ahora se preocupan
méas de uno...” E7P1L27, “...personas super amables...” E8P5L120, “...me he
sentido acompafada...” E8P5L120-L121, permitiendo que las usuarias puedan
sentirse protagonistas al recibir el apoyo, la compafiia, trato digno y comprendidas
en sus necesidades. Este hecho refuerza su protagonismo: “las mujeres desde el
comienzo de las historia eran las protagonistas del proceso, eran ellas quienes
decidian la manera en que querian parir, el lugar y las personas que querian que
las acompafaran durante este proceso”.

Por otro lado, las mujeres puérperas reconocen factores limitantes dentro de la
atencion recibida, los cuales son obstaculos para mejorar la percepcion del
proceso vivido, entre ellos se desprenden: prejuicios, demora en la atencion, trato
inadecuado y condiciones ambientales. En relacion a ello, sefialaron: “... igual me
da rabia por el trato que me dieron a mi, cuando me empujaron...” E11P2L56-L57.
Cabe destacar, que al identificar factores limitantes y negativos dentro de las
entrevistas, éstos fueron menores en comparacion a los factores favorecedores,
guedando la mayoria de las mujeres puérperas con una sensacion satisfactoria
luego del proceso vivido.

El objetivo especifico numero cuatro se orienta a “Formular propuestas de
intervencion, a partir de los resultados obtenidos, que contribuyan a mejorar
la calidad de atencidon del parto”. Las mujeres puérperas reconocen con claridad
las necesidades que les surgieron durante su estadia en el hospital, las
exteriorizan y generan propuestas de intervencion. Las mas relevantes son las

siguientes:
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§ Climatizacién: “Eh... aire acondicionado.” E7P4L101. Se propone la
implementacion de aire acondicionado, para capear las altas temperaturas en
las salas de puerperio durante el verano.

§ Capacitacion del equipo en la atencidn a la gestante y puérpera: “...que no
sean pesadas con las mamas cuando van a tener a sus guaguas, porque
duele, eso no mas.” E11P3L60-L61, aludiendo al trato inadecuado que
recibio de parte de una de los técnicos paramédicos del servicio.

§ Modelo integrador de la familia al sistema de visitas: “...que aumentaran un
poquito el horario de visita, pero para los nifios” E9P7L189-L190, buscando
el fomento del vinculo familiar en el sistema de visita, que contribuya al
apego temprano y al fortalecimiento de los lazos familiares.

§ Musica ambiental: “...el silencio, yo no estoy acostumbrada al silencio.”
E2P5L131, pudiendo impulsarla como una técnica de alivio del dolor, para la
relajacion.

§ Educacion personalizada o preparatoria: “...mas informacion por la atencion,
haberme preparado un poquito.” E12P2L25.

El objetivo emergente pretende “Identificar los juicios de valor a partir del
relato de las mujeres puérperas multiparas, frente al modelo de atencién
recibido”. De ese modo, las usuarias son capaces de reconocer los aspectos
positivos y los negativos dentro de la atencién recibida. En cuanto a los
sentimientos positivos, contrastan las experiencias vividas, realizando juicios de
valor y reconociendo las mejoras implementadas en el modelo de atencion: “...
mejor la atencion ahora...” E7P1L10, “...que haya mas profesionales también, en
cuanto a la época de antes.” E7P1L11. Determinan los aspectos que influyen de
manera positiva en el proceso vivido, destacando entre éstos la educacion, el trato
empatico, el apoyo recibido por los profesionales de salud y el acompafiamiento
otorgado por alguna persona significativa o el efectuado por parte del equipo de
salud, como: “...agradecida de la atencion que me dio ella."E1P1L28.

En cuanto a los aspectos negativos, reconocen las carencias del modelo, como

demora en la atencién, trato inadecuado, condiciones ambientales, entre otras. No
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obstante, esto no va en desmedro de los beneficios que éste pueda entregarle.
Con respecto a esto relatan: “...no hablamos nada de eso con la matrona.”
(ChCC) E1P1L2.
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CAPITULO V

Sugerencias
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Sugerencias

§ Conocer la experiencia de mujeres que sean atendidas bajo el modelo de Parto
Humanizado en distintos centros de salud: Se considera que el tomar
conocimiento de las vivencias de aquellas mujeres atendidas en otros centros
Hospitalarios, que contemplen nuevas técnicas implementadas para esta
nueva forma de asistir el parto, podrian aportar nuevos conocimientos al
respecto. Con esto, se podria mejorar el modelo de atencién, implementar,
promocionar y reforzar el uso de las técnicas de alivio del dolor, como relajacion
y respiracion, masajes dorsales, cambios de posicion, ducha o bafio de tina
tibio, hielo lumbo-dorsal, ejercicios sobre el balon kinésico, masoterapia,
aromaterapia, musicoterapia, difusores de infusién fitoterapéuticas, masajes
abdominales y manteos, ya que contribuyen positivamente a la relajacion
durante el proceso del parto y el alivio significativo del dolor. Todas estas
técnicas conforman una buena alternativa sobre todo en centros asistenciales
de menor complejidad, donde no siempre se cuenta con profesionales
anestesistas para la administracion de anestesia de conduccién, por lo que
dichas técnicas pueden ser ofrecidas a las usuarias, de manera que éstas

puedan escoger segun sus preferencias.

§ Capacitacion del personal de salud en la estrategia humanizacion del parto:
Esto debe incluir a todas las personas funcionarios que tienen contacto con la
mujer y su familia en el proceso de gestar, parir y nacer, para que todas las

usuarias reciban un trato digno y enfocado en sus necesidades.

§ Dotacion de Recurso Humano capacitado y sensibilizado frente a la
Humanizacion del Parto: Es importante contar con personal adecuado y en
cantidad suficiente, para lograr la promocidn y utilizacién de nuevas técnicas de
alivio del dolor, como masoterapia, aromaterapia, masajes dorsales, bafio de
tina tibio entre otras, para garantizar una atencion de calidad.
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§ Adecuacién de Planta Fisica: Del mismo modo, es importante tener en cuenta la
implementacion de una planta fisica que haga mas plena la labor de la Matrona,
y a su vez contribuya a la comodidad de la usuaria, como por ejemplo: el disefio
de nuevas camas aptas para la asistencia del parto, la silla para atencion
vertical del parto o taburete, o una cama multifuncional que pueda ser utilizada
durante el trabajo de parto, el parto y el puerperio, que permita adquirir diversas
posiciones, ademas de facilitar las labores de los profesionales. Cabe
contemplar el mejoramiento de las condiciones de la sala de parto, que permita
facilitar y aumentar el tiempo de apego a través de la instalacion de sistemas de
calefaccion adecuados. Ademas, de contar con la comodidad y el espacio
apropiado para incluir en este proceso al padre o al familiar significativo, para el

fomento del vinculo inmediatamente posterior al parto.

§ Difusion e informacion a las usuarias acerca de la Humanizacion del Parto: Se
considera relevante el aumento en la entrega adecuada de informacion, en
relacion a las politicas publicas de salud, especificamente el ChCC, sobre qué
es y qué implica, como también sobre la Humanizacién del Parto, para que
éstos sean temas ampliamente conocidos por las mujeres, y que al momento de
dar a luz sepan con claridad cuales son sus derechos y deberes, permitiéndoles
exigir el cumplimiento de éstos. Ademas, de expresar notoriamente cuéles son
sus necesidades y expectativas, en uno de los momentos mas trascendentales

de sus vidas, como es el nacimiento de un hijo/a.

§ Modificacion horarios de talleres del CHCC: Es bastante conocido entre las
gestantes el aporte que entregan estos talleres. Sin embargo, muchas de ellas
no pudieron asistir, ya que no se tuvo en consideracién la disponibilidad de
horarios, segun las posibilidades de las gestantes, afectando esto en la
preparacion de ellas para el momento del trabajo del parto y parto, por lo que
éstas, ingresan al centro asistencial con desconocimiento y miedo a los

procedimientos que se le realizan.
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§ Coordinacion entre atencion primaria de salud y atencion intrahospitalaria: Se
propone mayor coordinacion entre estos centros de atencion, para que haya

una continuidad e integracion en la atencion brindada.

§ Creacion de espacios de dialogo: Es importante que las mismas mujeres
puedan participar en la elaboracién y evaluacion de las politicas publicas que se
relacionan con su salud, especificamente, en lo que respecta a la atencién de
su gestacion, pre parto, parto y puerperio. Pues son ellas quienes vivencian
estos procesos, y son quienes se encuentran mas calificadas para proponer y
sugerir en base a sus necesidades detectadas.
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Glosario

Aromaterapia: Disciplina que utiliza los aceites vegetales esenciales de las plantas

de manera curativa, para mejorar la salud fisica y emocional.

Chalehiuhcueye: Diosa del agua, en la mitologia Azteca.

Chihuapatli: Arbusto de origen mexicano, su nombre significa “Medicina de la
mujer”, utilizada por la cultura Azteca durante el trabajo de parto como sustancia
oxitécica.

Comadrona: Persona con titulos legales que asiste a la parturienta.

Fitoterapia: Tratamiento de las enfermedades mediante plantas o0 sustancias
vegetales.

Homeopatia: Ciencia de medicina complementaria y alternativa, que se caracteriza
por el uso de ingredientes carentes de agentes quimicamente activos.

Ichpuchpihua: Término utilizado por la cultura Azteca para referirse a las

primigestas.

Ixchel: En la mitologia Maya es la diosa del amor, de la gestacion, de los trabajos
textiles, de la luna y de la medicina.

Manteos: Técnica que utiliza una manta, donde se posiciona a la gestante y con
movimientos de rotacion se busca aliviar el dolor y posicionar adecuadamente al
feto durante el trabajo de parto.

Misticismo: Estado extraordinario de perfeccion religiosa, que consiste
esencialmente en cierta union inefable del alma con Dios por el amor, y va
acompafado accidentalmente de éxtasis y revelaciones.

Musicoterapia: Utilizacién de la masica y sus elementos, con fines terapéuticos.

Partera: Mujer que, sin tener estudios o titulacion, ayuda o asiste a la parturienta.
Secundinas: Placenta y membranas que envuelven el feto.

Ticitl: Término utilizado por los Aztecas para referirse a las parteras.
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Anexo [:
Bitacora de Campo

La investigacion comienza en Valparaiso, con la recopilacion de documentos y
bibliografias, lo que permitié profundizar en lo referente a parto Humanizado. Se
conversa con la profesora guia, Cecilia Pérez Baez sobre el tema de interés para
realizar la tesis, quien aporta con datos y sugerencias de reuniones con
especialistas en el tema.

Es asi, como en primera instancia, se planifica una reunién con la matrona Paula
Diaz del Hospital Gustavo Fricke, diplomada en Parto Humanizado de la
Universidad de Chile, quien entrega informacién de lo que es la Humanizacién del
Parto y aporta con articulos para investigar, como: “Asi me nacieron a mi hija”,
tesis de la Antropologa Michele Sadler y “Nacer sin Violencia” de Frederick
Laboyer, entre otros autores.

También se contd con la colaboracion de la docente Ingrid Vargas, integrante de la
Red Latinoamericana y del Caribe por la Humanizacion del Parto, Relacahupan.
Se realizd una reunién, en Vifia del Mar, con la Directora de la red antes
mencionada, la Sra. Delia Veraguas, con quién se mantiene comunicacion sobre
nuevos articulos y publicaciones en el tema. Ella recomendé bibliografias, como
textos de Michel Odent, Obstetra Francés, precursor de la Humanizacion del Parto
y autor de importantes textos sobre dicho tema.

Poco a poco, se continu6 reuniendo informacion y creando el marco teorico de
referencia para la investigacién, ademas de iniciar las gestiones para realizar las
investigaciones del estudio en el Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso. Por
esto, se envia una carta formal al centro hospitalario con firma de la directora de la
Escuela de Obstetricia y Puericultura, Sefiorita Ana Maria Alvarado Vargas.
Mientras se espera la respuesta a la solicitud por parte del Hospital, surge la
oportunidad de realizar el estudio en el Hospital San Martin de Quillota, quienes
ven en esta investigacion, la posibilidad de evaluar las nuevas implementaciones

gue se han llevado a cabo en el ultimo tiempo, con fines de Humanizar el trabajo
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de Parto y el Parto mismo. Es por ello que se envia una carta formal, firmada por
las respectivas autoridades para obtener los permisos para la realizacion de la
investigacion en estas dependencias.

En busca de nuevos conocimientos, se inscribié al grupo de tesis en el Congreso
Parto Humanizado y Estimulacion Prenatal: Volvamos al Origen, que impartié la
Universidad de Tarapacd, en Arica, donde expusieron psicélogos, matronas,
antropdlogos, medicos y doctores acerca de los beneficios de esta nueva
implementacion. Alli, nuevamente se tuvo el agrado y honor de compartir con
profesionales eruditos en el tema, como Marcia Riveros de la Red Relacahupan y
con Obstetrices del Perl, quienes entregaron sus conocimientos en lo que se
refiere a estimulacién prenatal y apego, entre otros expositores.

De vuelta en Valparaiso, se obtuvo la respuesta formal del Hospital San Martin de
Quillota para realizar la investigacibn en este centro hospitalario, durante el
periodo de Enero a Marzo de 2011. Durante estos meses, y mientras el grupo de
tesis se encontrd6 cursando el internado de Neonatologia, justamente en dicho
Hospital, se realiz6 el estudio con mujeres puérperas-multiparas de parto vaginal,
a quienes se les realiz6 una pequefia encuesta (Anexo N° IIl), a modo de poder
caracterizar la muestra y una entrevista semiestructurada (Anexo N° Il), de la cual
se desprendieron los resultados que se analizaron posteriormente. Para ello, se
realizé en primera instancia una reunién con la Matrona Jefe de Servicio de
Ginecologia y Obstetricia, quien autorizé el acceso a éste sin restricciones, para
gue se realizara la investigacién con las usuarias, ademas de facilitar las fichas
clinicas y un lugar fisico apto para desarrollar las entrevistas.

Uno de los conflictos que hubo que enfrentar y resolver fue la ausencia de nuestra
profesora guia, Cecilia Pérez Baez, a causa de problemas de salud que la
aquejaron durante el desarrollo de la investigacion, especificamente al iniciar la
etapa de recopilacion de la informacion, por medio de la aplicacién de entrevistas
(Anexo N°lll) a la muestra en estudio, por lo que se tuvo que hacer sin su
supervision, sin tener la seguridad de estar haciéndolo de la manera correcta. Al

iniciar nuevamente el afio académico, en Marzo del presente afio, se asigné como
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profesora informante al grupo de tesis a la Srta. Mariana Arancibia, quien pudo
corregir y supervisar lo realizado hasta el momento.

Durante los meses de Marzo y Abril del presente afio, se traspaso a formato digital
los datos recogidos de las entrevistas realizadas, para su analisis. Para ello, se
distribuyé las entrevistas grabadas para ser transcritas a formato digital, entre las
integrantes del grupo de tesis. Luego, se crearon matrices de analisis, a modo de
sintetizar y concluir acerca de los hallazgos encontrados durante la investigacion.
En Mayo, y mientras el grupo de tesis se encontré cursando el internado de
Gestidn y Liderazgo en el Hospital Gustavo Fricke de Vifia del Mar, se participé de
la semana mundial del Parto respetado, en una exposicion liderada por la matrona
Paula Diaz en conjunto con otros profesionales, a modo de seguir enriqueciendo
los conocimientos adquiridos hasta esa instancia e ir incorporandolos al marco
tedrico. Posteriormente, durante el periodo de Junio y Julio, se terminan de
analizar las matrices con los resultados de las entrevistas, construyendo
conclusiones y sugerencias que fueron surgiendo durante el desarrollo del estudio.

Luego, para culminar se efectud el resumen del contenido de esta tesis.
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Anexo llI:

** Universidad Q/

Ny deValparaiso \rﬂbstetracia
CHILE lpuaricultura

Consentimiento Informado

Yo
RUT declaro que he sido informada y doy mi consentimiento

para que alumnas de la Carrera de Obstetricia y Puericultura, de la Universidad de
Valparaiso, accedan a datos de mi ficha clinica, se me realice una encuesta y una
entrevista, lo cual proporcionara informacion para una investigacion, de acuerdo a
las siguientes condiciones:
a. Los resultados de esta investigacion pueden ser publicados, pero mi
nombre y/o identidad no sera revelado.
b. Mi consentimiento esta dado voluntariamente sin que haya sido forzada u
obligada.
c. Yo podré retirarme de esta investigacion en cualquier momento y/o

circunstancia, sin ser obligada a dar razones y sin que esto me perjudique.

Firma Investigador Firma Usuaria
Responsable

de 2011
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Anexo lll:

Encuesta
Nombre:
Edad: <18 afios __18-25afos
26 -230 afios __31-35afios
36 -40 afios ____>40 afos
Teléfono:
Direccion:
Consultorio:
Estado Civil: Soltera _ Casada ____ Conviviente
__Viuda __ Separada
Escolaridad: Analfabeta  ~_ Ed. Bésica
__Ed.Media ____ Ed. Superior / Técnico. _____Afios aprobados
Prevision: Particular _ Isapre =~ Fonasa A
_ FonasaB _ FonasaC __ FonasaD
Ocupacién: Duefiade Casa ~__ Trabajadora Independiente
____Trabajadora Dependiente
Paridad: ~ 1hijo __ 2hijos 36 mashijos
Periodo Intergenésico: <2aflos  2-4afios _ >D5afios

Establecimientos donde fueron atendidos sus Partos Anteriores:
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Guia Entrevista

1. ¢Qué me puede contar del Programa Humanizacién del Parto en el Chile
Crece Contigo?

2. ¢Qué recuerdos tiene de su gestacién y controles pre-natales, incluyendo los
talleres del Programa Chile Crece Contigo?

3. ¢Conoce del Programa Chile Crece Contigo? ¢, Qué sabe de él?

4. ¢En qué le ayudo en su gestacion haber asistido a los talleres del Chile
Crece Contigo?

5. ¢Nos podria relatar su experiencia de trabajo de parto y parto?, ¢Qué fue lo
mas significativo dentro de la atencién que le brindaron durante el trabajo de
parto y parto?

6. ¢Fue aliviado de alguna manera el dolor que Ud. sentia en el trabajo de
parto?, ¢ De qué manera fue aliviado éste?

7. ¢Tuvo contacto piel a piel con su recién nacido inmediatamente después del
parto?, ¢ Qué sinti6 en ese momento?

8. ¢Pudo amamantar a su recién nacido dentro de la primera hora de vida?,
¢,Cual es su recuerdo?

9. ¢Como recuerda su ingreso a la maternidad del Hospital?

10. ¢ Quién la acompaf6 en su trabajo de parto?, ¢Qué sentimientos tuvo al
estar acompafnada?

11. ¢ Qué recuerdos tiene de su estadia en Maternidad (Puerperio)?

12. ¢Recuerda haber recibido algun tipo de educacién durante su estadia en la
maternidad?, ¢ Considera que esa educacién fue de su interés?

13. ¢Le hubiese gustado que le entregaran informacién aparte, de algun tema
especial, de su interés?, ¢ Cuéles y por quée?,

14. ¢ Cudles han sido los aspectos positivos 0 mas relevantes para Ud. durante
Su parto y puerperio?

15. ¢ Cudles son los sentimientos que Ud. podria expresar frente a la atencién de

Su parto?
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16. ¢ Tiene alguna sugerencia que quisiera expresar, relacionado con el modelo

recibido?
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Anexo IV: Entrevistas
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Entrevista 1:
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No, nada.

Como me atendi particular, no hablamos nada de eso con la matrona.
Bueno, al principio malo, porque igual yo tenia sintomas de pérdida

por el hecho de que yo trabajaba de carnicera,

abriendo puertas como hombre y no estaba... ,cémo se llama?...

no me habia dado cuenta que estaba embarazada,

porque fue en un cambio de pastillas anticonceptivas,

entonces nos vinimos a dar cuenta al tercer mes que estaba embaraza’,

asi que igual malo,

. porque con sintomas de pérdida tuve que dejar igual el trabajo.

. El trabajo era pesao’ para una mujer embaraza’

. Y me sentia mal pos con dolores y todo,

. ya estabamos ilusionados con la llegada de la guagua y too

. 'y sin saber si ibamos a poder llegar a los 9 meses o no,

. con mas cuidado y too.

. Ay, fue todo tan répido,

. porque llegué con uno de dilatacion cuando entre ac@,

. y después jYa estaba en ocho!, asi como si nada,

. fue muy rapido

. 'y hartos dolores que hace tiempo que igual no sentia.

. Después de la primera vez.

. ¢ Lo mas significativo?

. Bueno que la nifia estuvo ahi todo el rato conmigo, la que me atendio,

. s que no sé como se llama en realidad, me acuerdo de su cara y todo,
. pero ella estuvo ahi para que yo estuviera tranquila y harto apoyo y todo,
. asi que ella me dijo para que me tranquilizara un poco mas.

. Igual me costo harto tenerlo,

. pero igual agradecida de la atencién que me dio ella.

. Cuando ya lo vi, lo vi a él nacer.



30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.

No, no.

Vi a mi marido, ahi le di la mano y como que ahi me alivié un poco,
como que estaba con él po”.

Si la misma nifa,

cuando estaba ahi cuando... con trabajo de parto

y ella me decia lo que tenia que hacer y todo.

Si, estaba como si fuera la primera vez que lo hago,

verlo bien, verlo sanito, que lloraba,

asi que ahi ya se me acabo todo, el dolor, todo, la preocupacién, todo.
Si. Feliz po” es lo méas... no sé coémo explicarlo,

pero hay que ser mama para poder sentirlo... hay que sentirlo para...
Super feliz de poder darle pecho y todo.

Ahi es el momento que uno, ¢cémo se llama?, tiene toda la satisfaccion,
como el premio a todo.

Y uno siente lo mismo que él.

Super linda la experiencia de dar pecho,

a mi hijo igual lo amamanté hasta los cinco afnos (rie)

llegaba del colegio a tomar pecho.

Esta medio flojo él (sefiala a su recién nacido), pero igual toma.

Y es bueno para dormir también, me salié bueno para dormir (rie).
Tranquila igual, aunque llegué... me vine el martes,

me vine directo para aca y me recibieron bien igual,

estaba tranquila y ya sabia que me tenia que quedar,

porque ya venia preparada,

esperé tanto, porque tuve dolores antes,

Como una semana antes, y todo, asi que ya sabia que estaba lista.
Mi marido.

Es que al primer parto él no pudo estar tampoco, porque no estaba,

no pudo estar ahi, entonces para él también fue emocionante,

igual se puso a llorar, aunque se tratan de hacer los hombres, el duro y todo,
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igual se le cayeron sus lagrimas y preocupada por él.

Asi que, me dijo que nunca mas (rie), parece que le doli6 mas a él que a mi
(rie), si pero estaba bien.

Bien pos, con harto apoyo,

porque igual lo necesitaba, la compafia del papa.

Si somos dos los que hacemos los hijos,

asi que, es importante el apoyo del papa.

Buena, ha sido buena, tranquila, me han atendido bien, me he sentido bien.
Asi que bien. Opté por venirme a un hospital publico,

si hubiese podido ir a otro hospital privado por el trabajo de él, pero no quise,
porque ya habia tenido un parto aqui y no me trataron mal, ni nada.

Eh ¢informacion?

Hoy dia nos hicieron algo de, ¢ Una matrona? No, no era matrona,

era ¢ Coémo se llama?

Una que venia de Hijuelas parece.

Ella nos vino a informar de ¢,como se llama esta cuestion?...

para el invierno, para los nifios... si las enfermedades respiratorias,

la kinesibloga, claro.

Asi que bueno igual, porgue mi hijo es super enfermizo, el que tengo,

el mayor.

De lo mismo que hablo, igual me pasa lo mismo con él.

Pero super buena la charla igual, bien completo todo, hicimos preguntas,
bien bueno todo.

Asi que bien bueno que la ayuden a uno.

... ¢,Coémo qué seria?

Los cuidados de él, pero siempre nos estan diciendo, o sea igual,

la... ¢como se llama?... la Pediatra lo revis6 y nos va diciendo como,
porque aunque yo sea mama anterior,

igual hay cosas que a uno se le olvidan,

0 de cuidados nuevos que tienen o cambian las cosas durante los afos,
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entonces es bueno igual.

Pero nos han dado harta informacion igual.

¢, Positivo? Bueno, el trato fue bueno,

igual uno se va contenta de estar aqui, bien cuidada, todo bueno.

No me puedo quejar de nada.

¢Sentimiento? Alegria no mas, como te digo fue todo bueno,

porgue igual a pesar de los dolores que uno siente y todo, como te digo,
verlo a él nacer y todo.

La atencion, como te digo, la nifia que me atendié me dio harto apoyo

y estuve a gusto con todo.

No, no. No puedo decir que falté nada,

porque al final todo lo que pasé es lo que tenia que pasar,

porque ya cuando yo les dije que me sentia mal me trajeron aca a la sala
de preparto y de ahi...

Entonces todo bien después me cuidé harto la sefiora aca cuando llegue a
la sala, y me fui tranquila, me levante bien.

Asi que no, todo bien.



Entrevista 2:
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No.

Preparar la gente, y ensefarle a lo que va.

Que le conversan qué cosas van a pasar. Porque cosas van a pasar.
La alertan un poco a la paciente, para que ella no se ponga nerviosa
al momento que llega, para que tenga el parto normal.

Si.

Que el Chile Crece Contigo es un apoyo que le dan a las madres para
los hijos, y muy bonito el programa que salié y es un gran apoyo que le

dan a la familia también.

. Mi primer embarazo fue muy bueno, no sufri tanto, del segundo sufri mas.

. La tercera mucho mas, porque no queria salir, era mas floja,

. me costd pa’ tenerla, estaba agotada,

. entonces eso a lo mejor me paso a mi, y ahi me lo sacaron.

. ¢,De este control? De todos los controles no fallé en ni uno,

. me encontraron bien, me dijeron que estaba bien la guagua,

. que era grande, que era una nifiita, y yo no creia,

. porque a veces se equivocan, porque con la de al medio me paso,

. dijeron que la del medio era nifiito y resulta que cuando la pari ella era nifita,
. dijeron: “es nifiita” y ahi yo entusiasma’ y después la vistieron y dijeron

. realmente nifita,

. 'y de ella la achuntaron no mas, era nifiita.

. Al taller que fui... cuando estaba embarazada de ella

. (sefiala a su recién nacida)?

. Fui al taller, me mostraron como trabajaba la guagua en el momento del parto,
. €s0 yo nunca lo veia.

. 'Y después, nos mostraron por qué son los dolores, porque la guagua esta

. trabajando en el cuello del Gtero,

. ella empuja, a medida que ellos empujan son los dolores, porque ellos estan
. trabajando.
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Y me mostraron la placenta, como era, como es el momento de ir a tener a la
guagua, todo eso mostraron.

Bonito todo.

¢En qué me ayudaron? (piensa) eso es mas, porgue no he ido nunca a un
taller, porque de los dos embarazos anterior no iba, nunca fui a un taller.
Mas encima a un taller que fui me gusto,

cuando empezamos a hacer ejercicios con la pelota,

a sentarnos para relajarnos,

ahi me gusté mas, porque uno se relaja, aunque uno esta con la sensacion
de la guagua... uno se relaja.

Sufrido... harto sufrido,

porque llegue el dia (piensa)...

a ver el dia jueves llegué ala casa en la noche,

a la una de la mafiana del dia viernes se me reventé la placenta,

0 sea la bolsa,

me trajeron al Hospital de Cabildo y me tuvieron toda la noche sin hacer nada.
Después me dijeron que me van a trasladar... y yo...

itrasldademe no mas!, porque yo soy asi,

tengo que ver el bien por la guagua y por mi también po’.

Llegue aqui y me empezaron a revisar, incluso el matrén dijo:

“vamos a poner antibiéticos”.

Y uno se asusta, porgque a lo mejor le iba a hacer mal a la guagua,

a lo mejor me iba a quedar sin liquido para el parto...

y bote mucho liquido, mucho, mucho.

Y me pusieron antibioticos.

La sufri harto, harto.

Fue largo, muy largo, nunca pensé que iba a ser tan largo.

Entonces llegue aca al parto, después llegd el momento...

jay!, ya no daba mas...

y yo le decia a la matrona: “¢ estoy lista?” “Te falta un poco”.
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Y tenia dos y medio recién de dilatacién, y después yo decia:

“Sefor, por favor, quiero cinco, quiero diez”.

Al rato cinco y después, al rato... jTamos listas!,

y después cuando llegué al momento de ahi...

ya cuando uno ve a la guagua, ya esta todo listo,

se relaja, lo pasa bien, no tiene dolores, hace las cosas normales todo.
Todo eso.

Lo que mas me gusté fueron las matronas y las ayudantes,

me supe llevar con ellas,

porgue de eso uno aporta cuando se porta bien,

porgue si uno es alharaca se van a portar mal.

Yo creo que se cabrean de escuchar todo el dia “me duele”, y
entonces un problema més les da dolor de cabeza,

entonces hay que apoyarse, Si uno ya no es la primera vez,

no es la primera guagua... es la tercera, no seria como justo ir a meter bulla.
Pero, me gustd, me trataron bien.

Si.

Si, ponian Cd con masica asi, bien relajada.

No. Solo salia a caminar por ahi, para que bajara luego.

Si, cuando naci6é me la limpiaron,

después me dijeron: “Hablale a tu guagua”.

La limpie, le hice cariio.

Si, porque, yo la tuve y me la llevaron al tiro, al tiro

no se demoraron nada,

porgue antes se demoraban pos.

Y ahora me la llevaron al tiro, para darle pecho, al tiro.

Bonito,

porque de la otra nifia se demoraron mucho en traérmela, pero de ella al tiro.
No se demoraron naa.

Alegre, feliz,



90. porque yo la queria tenerla, incluso le decia: “Sale pos, sale”.

91. Y después, cuando salio la sequé, le di besitos.

92. La molesto ahora, es mi entretencion.

93. Cuando venia trasladada de la ambulancia hasta aca... fome,

94. porque no se apuraban nunca, y mas encima, venia con contracciones
95. y al llegar aca fue un alivio,

96. incluso todo lo que me decian yo le decia: “Hagalo no mas, soy toda suya”.
97. Yo me entrego a las manos de ellos, porque ellos saben lo que

98. tienen que hacer po’,

99. asi que yo les decia: “Hagalo no mas, todo lo que tenga que hacer, hagalo”.
100. Y eso... me sentia relajada,

101. senti apoyo de todos los doctores, de las auxiliares de todos,

102. me sentia acomparfiada, harto.

103. No, nadie,

104. llegd mi hermana, pero como ella vive en Cabildo se tuvo que ir,

105. porque después no habian micros para irse para alla.

106. Al rato se va, y al rato yo entro a pabellon,

107. y después me llamg, yo le dije po’: “Tu que te vai, y yo que entro”.

108. “jAy!”, dijo: “Podria haber estado ahi, yo”.

109. Si, no, no sé,

110. es que estoy acostumbrada sola, a estar en los partos sola.

111. A lo mejor me pondria nerviosa, porque al verla a ella ahi,

112. me pondria nerviosa y ella me empezaria a decir: “Vamos, vamos...”
113. Entonces, como uno estaba en otra onda, qué iba a pescar.

114. ¢Qué senti? Mucha alegria, porque no me senti sola.

115. Tiraba tayas con las nifias ahi.

116. Yo, cuando entré una primero, le decia: “jAhi vengo yo, ahi vengo yo!”.
117. Nunca fue... después la matrona me fue a examinar, me decia:

118. “Todavia te falta, chiquilla” joh!. Y después, le decia:

119. “Tengo que entrar antes que entre ella”.
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Asi la empezaba a lesear po’, me gustd pos, muy atenta,

muy amables todos.

Hermoso,

porque la veo (mira a su recién nacida), la toco, le puedo dar pecho,

la puedo mudar.

No, nada.

Si se da la oportunidad, si.

(Piensa). Algo del parto que le ayude a uno.

No, es que no tengo dudas,

es que ya he pasado por esto, tengo la experiencia mas que suficiente.
El calor, es lo méas aburrido, el silencio,

YO0 no estoy acostumbrada al silencio.

Dan ganas de puro dormir no mas.

Haciendo recordar todo lo que he vivido... alegria.

Yo le digo a ella ahora (mirando a su recién nacida).

Todo lo que me hiciste sufrir.

Y yo le contaba a una nifia que esta por ahi, que yo le decia: “Baja, baja”.
Entonces, ella me decia: “Ahora pos... ahora le decis baja, baja,

ya te bajo, ya”.

Pero bonito, ahora que la tengo en mis brazos la puedo acariciar,
porque uno no sabe cdmo vienen las cosas, uno tiene que ver para estar
tranquila, porque se pasa mucho rollo.

No nada, me gusté todo, todo bueno.



Entrevista 3:

(Movimiento de cabeza en forma negativa).

¢Humanizado? no, no sé.

En los talleres, o sea lo que explicaban... o sea, ¢,como se llama?, en el
consultorio, en el taller explicaban, eso po”, ahi explicaban todo lo del parto.
Mmm (asiente).

Este embarazo no fue igual que todos, fue mas complicado,

eh... porque en todos los anteriores no tuve vomitos, las nauseas,

anduve con dolores abajo.
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No... fueron buenos, no hubo ningun problema.

[
o

. Iba a algunos sola y acompafiada.

[ —
[

. O sea de todo, de todo lo del crecimiento, del embarazo, aprendi harto, eh...

=
N

. Finalmente, eso, lo que explicaban en los talleres,

=
w

. ayudando sobre todo a las primerizas,

[EN
NN

. le explican todo el embarazo, lo que les hace mal, lo que no les hace mal.

[
a1

. ¢En qué me ayudo?...

=
(o]

. Claro, por un lado saber mas del embarazo,

[ —
\]

. 'y si po’, porque de repente uno no hace ejercicios por estar ocupada en otras

=
(0]

. Ccosas, en eso mas que nada

[ —
©

le ensefian lo que uno no sabe,

N
o

. €S como una ayuda

N
=

. jUf! dolorosa, o sea, empecé mas menos...

N
N

. como de las cinco y media mas o menos con un poco de dolor...

N
w

. desde el dia sdbado hasta el dia domingo,

N
N

. el domingo ya empecé nuevamente con contracciones a esa hora de como

N
a1

. las doce, una de la tarde, y vine y me hicieron un monitoreo aca,

N
(o))

. vine como a las 4, y se me pasaban las contracciones me mandaban

N
-~

. pa” la casa, y me decian los médicos que no estaba lista,

N
[e0)

. porque las contracciones me venian cada siete.

N
O

. De ahi, ya me fui pa” la casa, como a las cuatro sali de ahi, del hospital y...
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(piensa)... llegué ala casa como con (piensa)... mas contracciones,
llegué a la casa a puro sentarme no mas y aguantarme los dolores,

y ahi hasta que ya no aguante mas, eran como la una, una y media,

me vinieron mas y yo no me queria venir porque queria tenerlo

por parto normal.

Pero ahi llegué, me revisaron, me examinaron y me pasaron hasta que me
llevaron a pabellon a tener el bebé.

Es que... es que yo no gueria tener mas hijos,

y hasta cuando como a los 7 meses yo todavia no me convencia,

no queria tenerlo...

No po’, ahora si.

Queria tenerlo en brazos...

pero todo lo que sufri, mas los dolores, porque como que pujaba,

pero como que no gueria nacer asi, no sé si fue por nervio...

pero fue mas complicado que mi hija, que también fue parto normal,
pero no fue tan doloroso.

El apoyo,

0 sea, de que cuando yo llegué aca no pujaba, gritaba, y ahi me dijeron:
“Relajate y puja no mas cuando te vengan las contracciones...”

Me ensefiaron a no ponerme a gritar.

No, nada de eso.

No, nada de eso.

No, tampoco,

solo que tal vez como llegué cuando el doctor me dijo que venia casi lista,
gue me faltaba dilatarme solo un poco mas...

como fue tan rapido, quizas que no tuvieron tiempo.

No me lo pusieron en el pecho-pecho, sino aqui (muestra su abdomen)
en la guatita,

pude tocarlo.

Si.
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O sea... nada po’,

COMO que ya no soy primeriza, ya no es como se podria decir tan... tan...
O sea, igual un orgullo tener otro hijo mas, vivo, se podria decir,

pero ya no es tanto la cosa como cuando se tiene al primer hijo.

No, 0 sea, hada mas que carifio, saber que ya habia salido todo bien,

un alivio.

Fue buena, o sea me ayudaron harto, me ayudaron a bajar de la ambulancia,
me llevaron a la sala de parto.

Eh... o sea, mi mama me acompafié hasta Limache con mi hermano,

y de ahi me vine sola.

No, él no vino,

pero después se vino al parto, alcanzé a llegar.

Por un lado, alegria, porque €l no estuvo en el parto de mi hija anterior,

y €S0 po’,

me gusté que estuviera ahi, me gusté estar acompafiadita.

Buena...

No, todavia no...

solo nos explicaron lo del ajuar, eso me han entregado.

Siempre es bueno saber de algo mas, pero no s€,

quizas cuidados de las guaglitas.

Pero, uno como es madre igual le gustaria saber mas...

porque igual son 3 afios los que tiene mi hija, entonces aun recuerdo algo,
pero las cosas van cambiando, no siempre son las mismas cosas.
Rescato todo,

porque pucha, igual otras personas dicen: Quillota es ahi no mas.

Pero a mi no... siempre me han atendido bien,

permitieron que estuviera mi pareja, igual yo trato de no ser tan alharaca...
pero no, bien, ni un problema.

Mas que nada, que te ayudan a relajarte...

digamos, a no ponerte nerviosa, porque yo no podia respirar bien cuando me



90. venian las contracciones,

91. y me decian: “no, respira bien”, o sea, me ayudaban a relajarme a que saliera
92. todo bien el parto.

93. No, nada, o sea estuvo todo bien.



Entrevista 4:

(Movimiento negativo de cabeza).
Claro pero no tengo mucha idea,
sé que... que acompafan al nifio hasta cierta edad...

Bueno...

1
2
3
4
5. Bien...eh... ver como estaba el nifio, la toma del peso, la toma de presion.
6. Siestaba preocupada, si tenia alguna duda.

7. No.

8. Nada mas, como eso a grandes rasgos.

9. Eltrabajo de parto... igual al principio fue bien rapido, entonces no tuve asi...
10. Pero, como mi marido me pudo acompaniar, estuve caminando...

11. ahi la matrona me ayudé y todo.

12. ;Como?

13. La radio estaba encendida en la sala.

14. No...

15. No...

16. (Niega con la cabeza).

17. La musica.

18. Si...

19. Eh... feliz, yo creo, porque ya esta con uno.

20. Eh... alahora... no, se demoraron en traerla.

21. Que fue muy bonito, que ya habia pasado todo, los dolores...

22. Eh... ¢todo?

23. Yo venia de mi casa, venia comprando...

24. y ahi me mandaron al tiro para ac4, asi que fue al tiro,

25. y después me pasaron a sala y me mandaron.

26. Mi marido.

27. El apoyo... porque igual en los otros partos nunca pudo estar...

28. él me queria acompafar en éste, estaba complicado por su trabajo,

29. porque trabaja afuera... y... fue bueno para él.
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Fue tranquila...

No.

Eh... fue una atencién rapida con harto apoyo.

Buena... me atendieron bien, el personal fue bien amable...
la matrona cercana... fue bueno.

No.



Entrevista 5:
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La verdad es que muy poco.

Mas que todo del tema del Chile Crece Contigo y de la humanizacién
del parto

es para que el papéa o alguna persona esté contigo,

porgue antes no se daba...

Bueno, yo tuve a mi hijo hace 5 afios, y el papa si podia asistir al parto,
era parto compartido,

pero no pudiera ser, por ejemplo en los momentos de los dolores,

te dejaban sola,

. ahora igual como que te ayuda harto, te ayuda bastante.

. El que tengas a una persona aca, al lado tuyo que...

. esté contigo en esos momentos de tanto dolor,

. igual es super... es super bueno.

. Yo los controles los tuve durante el embarazoy

. los talleres de Chile Crece, no...

. fue una experiencia bonita, lo que pasa... como algo planeado ya la...

. 0 sea el modo de tomar la maternidad en ese sentido fue mucho més bonito,
. porgue uno lo esperaba con ansias y cada rato estaba pendiente...

. no, fue super rico, pero no lo volveria hacer (rie).

. Claro, o sea totalmente porque ya asistia con mi hijo,

. él estaba conmigo en todo momento,

. igual con las ecografias, fue totalmente distinto,

. pero antes no, lo compartia solamente con el papa, ya no po’,

. ahora ya con mi hijo se toma de otro...

. que al haber otro hijo se toma las cosas desde otro punto, ya no es lo mismo.
. De que... del tema de que de... te invitan a talleres,

. para poder hacer el apego con los hijos,

. lo que es el tema de... de los beneficios que trae también y mas que eso...

. Yo tenia entendido que ponte tu, o que es el tema de las hospitalizaciones,
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del tema de darle un ajuar al bebé...

son hartas cosas ya... 0 sea las cosas son super distintas a como eran antes,
han cambiado harto, han cambiado mucho.

Si, mucho mas...

imaginate, cuando yo tuvo al nifio, yo comencé con el trabajo de parto

alas 12 de la noche, y la enfermera me dijo: “Ya, nena”,

y me puso en la sala de pre parto, no me monitorearon, no me hicieron tacto
para ver si tenia dilatacion, nada... y a las 5, a las 6 de la mafiana aparecié la
matrona y me dijo: “Ya, vamos a sala de parto”.

Y eso fue todo, jufl... por eso te digo ahora no tengo nada que decir a pesar
de que igual...

estuve hospitalizada anteriormente y tuve problemas con el doctor porque,
pura pelea, ahora...

no, no tengo nada que decir, todo un siete.

No sé...

No, yo creo que no.

O sea yo llegué, el domingo en la mafiana,

0 sea estuve hospitalizada del lunes al jueves,

porque resulta que tenia 41 semanas... y el doctor nuevo, todos lo conocen
como el doctor Rodriguez... para qué andamos con cosas (se rie)...

y resulta que yo no botaba el tapon mucoso, €l se hacia el loco,

me respondia con evasivas pero,

ya igual obviamente yo estaba complicada por el hecho de que...

me decia el doctor: “No, si tu guagua es mas chica”. Y yo le decia:

“Oiga, pero es que yo no le puedo ensefar a crecer si es chica”.

Y ya, me hizo... me hizo ecografias,

me hizo él... una ¢amnioscopia? donde me sacaron liquido de la bolsita
para ver cOmo estaba y no, estaba clarito, entonces dijo: “No, tenis 38”".

Y yo, segun mi cuenta tenia 42, porque nosotros llevabamos cuenta...

como la planeamos ya teniamos eco antes de estar embarazada,
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y sabemos cuando quedé embarazada y todo...

y estaba la preocupacion y todo,

y ya me dieron de alta el dia jueves y el dia viernes vine a ver al

doctor Arenas y €l me... me dijo lo mismo, ya... me quedé tranquila

y el dia viernes en la noche boté el tampon mucoso y empecé

con contracciones ya cada 10, cada 15 y pensé:

“No, pa’ qué me voy a ir si estoy recién”.

Ya habia pasado todo el dia, y en la madrugada ya eran, no sé,

cada 10 minutos... eran cada 10 minutos ya,

y el domingo en la mafiana me vine y llegué aca y pregunto quién esta

de turno y estaba el doctor Rodriguez (rie), yo dije: “Ya, me voy...”

noy... bien, no, me atendi6é y me fue a ver,

venia con dos de dilatacién, y ya, me dijo: “Si tu quieres yo te dejo, ya te falta
poquito, pero si quieres vas a tu casa, vas a caminar, cosa que llegues mas
adelantada y no te aburras y vuelvas a la tarde”.

Ya po’, y me fui. Y me dijo: “pero, volvis a la tarde”.

Y volvi en la tarde, como a las siete y media, ocho y...

me recibieron nuevamente y venia con tres, no habia avanzado nada...

y resulta que ya, me ingresaron, todo

y me mandaron a la sala de pre parto... para empezar a acelerar el parto...
ya, empecé con contracciones mas fuertes, ya cuando iba en cuatro de
dilatacién ya no podia mas con el dolor,

llega el doctor y me dice: “jAh!, no te gustoé el...”

y me pregunté si me gustaria que me pusieran anestesia...

le dije que si po’, jobvio!

Me subieron a pabell6n para ponerme la raquidea, me subieron,

igual estuve complicada, porque tenia un dolor como al cerebro,

ala cabezay... me sentia muy mal...

ya después me bajaron y... me puso la epidural el doctor, el doctor Rodriguez

me puso la epidural y ya no senti nada po’...
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ya después bajo el doctor que me habia tratado de poner la raquidea,
baj6é a saber codmo estaba...

0 sea, super preocupado, porque a la final no es su obligacion,

porque ya a la final fue una decisién mia.

Pero no muy bueno... hubo mucha preocupacién, habia la matrona,

la interna, una paramédico, estaban los doctores, habia mucha gente.
No, al contrario, me sentia mas segura...

me sentia mas segura por el hecho de que si pasaba algo habian personas
gue igual sabian harto,

estaba mi esposo y ya... después no senti nada po'...

ya después, cuando empezaron hacerme tacto para romperme la bolsa
y me empezaron de nuevo los dolores...

y en el momento del parto fue juy!...

no, demasiado dolor, demasiado... y mas encima yo miraba y

la sala de parto estaba llena, llena de gente...

habia mucha gente que yo le decia a mi esposo después...

cuando el nifio nacié habia... estaba la paramédico, la matrona y

la sefiora que recibe al nifio y nadie mas...

pero ahora no po’ estaba la interna, estaba la paramédico,

las otras nifias que reciben al bebé, estaba el doctor...

habia mucha gente, me llamo la atencion que habia tanta gente...
No, pero fue... ahora yo le decia a mi mama: “¢,Quién te atendi6?
¢el doctor Rodriguez? “jAy!, que bueno que estuviste con él".

No, pero se portd excelente conmigo...

ya después, en la mafiana aparecio, yo estaba durmiendo y

aparecio el doctor que me trat6é de poner la raquidea,

pero al final nunca supe quién era, nunca me...

nunca supe cual era la apellido, nada...

y resulta que después aparecio el doctor Rodriguez,

me dijo que cdmo estaba...
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como ya ubicaba mas nifias de aca, entonces: “jAh, nacié la bebé!...”

no, la experiencia igual fue super linda, aparte...

0 sea, que fue mas dolorosa que la anterior, no, fue mucho mas linda.

Yo creo que el apoyo emocional que recibi de parte de todo el mundo,

el tema de que... igual no senti tanto dolor, porque veia a las nifias que se
llegaban a revolcar de los dolores,

gracias a Dios tuve la suerte y el doctor se apiad6 de mi,

verdad que si, menos mal o sino yo creo que no hubiese aguantado...
tanto dolor... terrible.

Ah no, obvio...

la confianza que recibi también muy buena, porque tuve...

tuve personas que, o sea estaban pendiente todo el rato, en todo momento.
Si.

Al tiro, claro.

Y cuando ella nacid, ya la tuve al tiro en los brazos,

ya después se la llevaron y me pasaron a la sala de pre parto para que
pudiera estar un ratito...

Es que me la pasaron al tiro, como a los 10 minutos y eso se valora harto.
No, pa’ mi fue... fue algo super emocionante,

0 sea, el hecho de verla que habia nacido, pa’ nosotros fue algo super
emocionante porque nosotros pensamos que podria venir con alguna
complicacion, porgue por el tema de las fechas que no habia...

habia un desfase de cuatro semanas... nosotros deciamos bien,

una semana, dos semanas, pero ¢un mes?

Obviamente era para preocuparse y era mas... para nosotros fue mas la
tensién del hecho de que estaba ese desfase de semanas...

yo creo, que el hecho de ver a la nifia que habia nacido y que estaba bien,
para nosotros fue un alivio super grande y una alegria inmensa.

Que en realidad... realmente fue buena, porque igual me atendieron,

0 sea igual se demoran en atender y todo el asunto, pero era comprensible,
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porque habia mas personas, pero no super bien...

si, nada que decir.

Como te digo, estuvo mi esposo y el personal...

todavia estoy impresionada que habia mucha gente,

habia demasiada gente.

No, si totalmente, te ayuda cualquier cantidad... te ayuda harto.

Ha sido super largo, quiero puro irme... pero no,

eh... igual las paramédicos, la auxiliar super atentas, pendiente de todo...
igual yo estaba asustada por el hecho de que la nifia nacié y no habia hecho
ni caquita ni pipi en todos estos dias,

y estaba preocupada, y ya me decian como podia hacerle masaijito,

vino una... una paramédico en la mafiana y traté de hacerla hacer pipi,
pero no, a cada rato iban a preguntar si habia hecho...

si, gracias a Dios me toco una buena experiencia.

O sea, de acé no.

Llegaron de... recuerdo que llegd una nifia de Pampers,

llegd hoy dia una sefiora, una kinesiéloga de la escuela 'y

dio informacion sobre los eventos.

Lo que pasa es que yo creo, que mas que todo es para las nifias que estan
recién... con las primerizas,

yo creo que se dio mas ese tema de que le estan ensefiando a amamantar,
de que lo que tenian que hacer, de lo que no tenian que hacer...

mas que todo con ellas se dio, porque como ya es mi segundo hijo,

uno ya tiene la experiencia.

Yo creo que pa’ ser papa a uno no le ensefan,

eso es algo que a uno le nace,

el hecho de ver algo tan chiquitito... ti me puedes ensefiar como mudarlo,
pero yo también lo puedo hacer cachai.

Ah claro po’, si, si igual hubiese sido entretenido.

No, en la atencidn... principalmente en la atencién que recibi...
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gue recibi al menos estuvo super bien.

Que fue muy bueno, durante el parto fue muy buena, y

después del parto igual...

¢sabes? que la verdad es que estoy muy agradecida y muy

contenta de la atencion que he recibido.

Que todas las mujeres tuvieran la misma suerte que tuve yo...

porque yo veia a las nifias que llegaban a gritar de los dolores,

y pucha yo no tenia nada...

gue rico haber tenido esa suerte, de no haber sentido tanto dolor, siendo que

habian otras nifias que sentian tanto dolor, el mismo 0 mas que yo.



Entrevista 6:
Nada...
De como atienden a las guaguas puede ser...

No nada, nunca fui a los talleres...

Ansiosa, porque uno lo espera.

¢, Qué recuerdo?... cuando me median la guata.
Si.

Si.

De mi pareja.

Si.

. Porque no tenia quién me cuidara a mi hijo.
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. Nada... porque no fui a los talleres...
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. Alas cuatro de la mafiana empecé con los dolores, y me puse a caminar,
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. porque no queria estar sentada,
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. 'y cuando llegué aca se me revento la bolsa, y a los 10 minutos nacio,
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. super rapido.
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. La actitud de la matrona.
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. Porque me atendio bien...
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(Piensa y niega con la cabeza).

=
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. No, no me acuerdo.

N
o

. Es que no me alcancé a dar cuenta, porque llegué rapidito.

N
=

. No, nada.

N
N

. Eso si, nada mas...

N
w

. Si, me lo pasaron al tiro y me lo pusieron en el pecho.
. Si.
(Carraspea). Una experiencia bonita...

N N DN
o a s

. ¢A controles?...

N
-~

. ¢,Coémo fue la atenciéon?...
28. Yo llegué, me recibieron al tiro y me llevaron a la sala de parto, nada mas

(rie).
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Mi mama.

Eh... me senti bien, que tuviera una compafia,

ya gue ella siempre ha estado alli.

Buena. (estornuda).

No, nada, porque llegue ayer no mas.

No...

., Como?...

¢, Qué es lo que rescato?... la atencion...

¢La atencion que me han dado?... buena... cercana.

No... nada... me gusté todo.
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Eh... yo no.

No sé... es que esta todo tan diferente, que no...

es que mi ultimo hijo tiene 8 afios casi 9,

entonces ya... nada es como en esa fecha po’... no tiene nada que ver.

Si, en el embarazo... un formulario... de lo que lei yo...

eh, ayuda para la guagua, para uno, el apoyo, el ajuar.

No fue muy bueno, porque tuve sintomas de pérdida los tres primeros meses,
y luego hice reposo, con vomitos, diarrea, no podia comer, asi es que...

fue dificil.

. Eh... es mejor la atencién ahora, si que antes eh...

. que haya més profesionales también, en cuanto a la época de antes.

. Si... siempre fui sola.

. Si, de trabajo y que los nifios van todos al colegio y no habia tiempo de que...
. por eso tampoco nunca fui a talleres, porque me coincidian los horarios...

. complicado.

. A'lo mejor en... otro tipo de embarazo,

. 0 sea no en el Ultimo... porque ya uno practicamente hubiera ido a...

. Sé alo que voy po'...

. Si, claro... hubiera ayudado mas, yo creo.

. Llegué como a las 7 de la mafiana ayer... y me pusieron suero...

. llegué con reflujo,

. se me habia caido el... el tapdn mucoso, con 4 de dilatacion, asi que llegué,
. ahi me pusieron el suero,

. a preparto... y alas 10:50 nacié la Pia...

. Me ayudaron harto si, porque me ayudaron a apurar un pocoy...

. después para el parto también me ayudaron harto.

. Eh... que ahora se preocupan mas de uno...

. porque antes uno llegaba y practicamente no te pescaban hasta al otro dia...
.y te dejaban ahi po'.
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En mi primer embarazo, eh... cuando vino el parto, habiamos, en esas salitas
de ahi, habiamos 5... y las nifias, justo venian las enfermeras.

Y al otro dia lleg6 el turno de 8, me mejoré yo, eh... alas 8:15, la otra 8:25 y
asi... claro, porque nos dejaron toda la noche casi avanzando practicamente,
si nos hubieran ayudado, nos hubiéramos mejorado a lo mejor, o sea no todas
juntas.

Nos hubieran ayudado mas, ahora no po’, porque ahora te ayudan,

no te dejan sola,

hay mas apoyo hacia uno, mas preocupacién también por lo mismo,

por las guaguas.

No aliviado, pero mas corto.

Si.

Un incienso.

Eh, no.

Si, pensai en otra cosa... no pensai solamente en el dolor del momento

asi que estuvo bueno, no estuvo tan pesado como en los otros.

Si, harto rato, no como antes,

porque antes como que te la tiraban y se la llevaban.

Ahora te la dejan para que uno disfrute mas el momento...

si estuvo bueno, mejor en... 90% mejor que antes, quizas.

Eh, si...

Eh... bueno, en realidad no fue mucho de lo que me acuerdo, pero...

si estuvo bien, estuvo bonito.

Que es mas relajado el ambiente también po’.

Me recuerda a los dos de mis nifios... los dos otros mas grandes...

uno comienza a comparar,

claro la comparacién, porque antes... quedabai destruida después que teniai
la guagua, en los otros embarazos...

y ahora no po,’ no quede tan... tan mal, porque fue como mas corto, como...

no quede mal, si... tan cansador,
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asi que si, fue mas bonito todo (rie).

Me encontré con la sorpresa que cierran abajo ahora...

urgencias, no habia nadie po’,

si yo tuve que esperar un rato que abrieran (rie),

porque llegamos como a las 6:15 y a las 7 empezaban a atender, asi que...
pero no, no habia... estaba lleno si esperando...

pero bien igual.

Si, porque... eh, me inscribieron y me subieron al tiro arriba.

Asi que no estuve que estar esperando ahi.

Las matronas, ellas me... acompaiiaron.

No, no... porque me ponen nerviosa,

asi que quise estar sola.

Se siente mas apoyada uno... mas apoyada Y te distrai, porque conversamos,
porgue ellas te cambian el tema,

no te hablan del dolor, asi que... estuvo buena igual.

Buena también... bueno yo he estado casi sola, porque ayer no habia nadie,
y hoy dia llegaron las nifias...

la atencion ha estado buena,

harta preocupacion por uno.

Hubo una hoy en la mafianayy...

hay una sefiora que se pasea viendo a los nifios que también habl6 algo, eh...
fue la nifa de Pampers.

El kinesiblogo sobre todo de los resfriados que vienen ahora en este tiempo...
la otra sefora, bueno mas a las otras nifias ensefarle a darle el pecho,

a mudarlo, la limpieza del ombligo, del potito, esas cosas...

El del kinesiologo si, pero de los otros... ya es el cuarto ya po’ (rie).

Em... no.

No sé, no hay para las mamas que ya tenemos mas de un nifio...

gue todo se...

circula alrededor de las que son primerizas.



90. El de las personas, que fueron lo mejor que me ha atendido hasta ahora...
91. eso y mas... mas preocupacion, hay mas elementos que te ayudan también
92. a... en el momento del parto y... y eso.

93. Que ha mejorado la atencién, que hay harto personal,

94. porque antes habia poca las sefioras que atendia y ahora no,

95. y andaba pendiente de uno.

96. ¢ Del parto? Eh... que ojald hubiera sido de antes,

97. no ahora que ya es la ultima (rie) si po’,

98. porque asi no da tanto miedo,

99. porque antes daba miedo venir a tener a la guagua.

100. Si, como despedida estuvo buena (rie).

101. Eh... aire acondicionado (rie)...

102. ¢Qué mas puede ser? No, €so... eso seria, si lo Unico mas incobmodo que
hay es la calor.

103. Eh... no, esté bien, la comida estaba...bien (rie).
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Si, bueno algo es lo que me explicaron,

era la idea es que ahora era que el bebe estuviera mas cerca de uno,

gue se lo entregan a uno cuando nace y la dejan ahora un rato con él,
porque antes no po’, antes no se podia y lo entregaban a la hora.

¢,Chile Crece Contigo? Si, pero no le puse mucha atencion.

De este, buenos recuerdos, tuve buen embarazo, no tuve problemas...

eh, naa unas complicaciones en el trabajo,

porque los ultimos controles mi jefe, medio denso, no me queria dar permiso,

asi que,

. pero no en general fue bueno,

. me atendieron super bien no tuve nunca ningun problema.

. No, generalmente iba sola o con mi hija cuando ella podia

. porque mi pareja trabaja y no le daban permiso para los controles.

. Uno fue el que nos explicaron de que se trataba el Chile Crece Contigo,
. 'y el otro que fui que fue el del apego del dia de la mama.

. Eh... a ver, yo lo tenia entendido, mas que nada que...

. que era la idea que uno estuviera mas cerca del bebé,

. que se iba a alargar el prenatal para las personas que trabajamos,

. que al parecer no ha funcionado todavia

. 'y bien pos yo creo nos atienden mejor,

. Yo creo que ha mejorado el sistema con el Chile Crece Contigo.

. A ver me ayudaron, primero fui, estuve yendo a las horas del psicélogo,
. porque en el segundo parto mi bebe fallecid, no sobrevivio,

. 'y ahi me estuvieron atendiendo y si creo que avance,

tenia un poco de temor y no por lo menos con el psicélogo me fue bien,

. no fui a muchas sesiones tampoco,
. tampoco podia pedir mucho permiso pero si me fue bien,
. la asistente social también me explico bien detallado de que se trataba,

. las matronas igual.
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Eh... bueno yo me hospitalice el sdbado en el Hospital de Calera,

por las 41 semanas,

en Calera me atendieron super bien, yo tenia entendido que aqui en Quillota
era meo’... eran un poco complicados,

desde que llegué ningun problema la matrona, el doctor, las auxiliares todo

el dia, todo el dia,

super carifiosas, super preocupadas de uno porque estuve de las 12:30 hasta
las 9 con induccion y todo el dia,

todo el dia me acompafiaron asi que no, nada que decir me atendieron super
bien.

Durante la induccién estaba media nerviosa, con lo que me estaban...

no sabia muy bien que me estaban...

porque primero me inyectaron un suero, después no funcioné las
contracciones y ahi ya me pusieron un... algo le inyectaron al suero, y ahi ya
empecé con las contracciones.

Si, al principio eran suavecitas pero ya después me puse media nerviosa,

ya como a las 8, y las nifias del cambio de turno, las que llegaron,

no me dejaron en ningun rato solita, eh...

me ayudaron a que me tranquilizara, porque ya me estaba como

medio desesperando,

me estaba poniendo medio nerviosa porque ya me dolia mucho pero no, eh...
super bien, nada que decir.

Al pasar a la sala de partos? Me dieron todas las indicaciones,

gue no las escuchaban mucho,

estaba muy nerviosa pero ya después me tranquilice y empecé a hacer lo que
tenia que hacer po’ y ya al tercer pujo menos mal que sali6.

Que estuve todo el dia acompafiada,

gue se preocuparon todo el dia,

gue todo iba a salir bien que no me pusiera nerviosa,

gue estuviera tranquilita,
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gue me conversaban de cualquier otro tema para que no estuviera todo el rato
pensando en las contracciones, en los dolores que ya iba a pasar,

€S0 YO0 creo que no estuve en ningln momento sola.

Si, yo creo que el que me apoyaran po’,

gue mi pareja no viene, no vino al parto porque él es hipertenso y le dio miedo
gue le fuera a dar alguna cosa y que se complicara mas el parto,

asi que estaba sola po'.

Bueno, ellas estuvieron todo el dia ahi, conversaban se tiraban la talla,
entonces uno se despeja un poco en lo que esta.

Si era un incienso bien suavecito, porque a mi me duele la cabeza con e

| incienso pero este era tan suavecito,

gue no, no me molesto en ningln momento,

me ayudo a estar tranquila,

a no sentir ese olor a hospital, como a enfermo po’ si uno no esta enfermo.
No.

No.

Alegria,

tranquilidad y verlo que estaba bien fue lo mejor,

ahi ya se aliviaron todos los dolores, todo el nerviosismo, todo eso,

valié la pena todo si aguantar los dolores.

Eh... si, si porque me lo trajeron al ratito de nacer, si, si, asi que ahi le di
pechito al tiro,

menos mal que no me costo que tomara porgue yo tengo hecho pezén asi
gue no me costo que tomara.

Fue extrafio porque mi hija tiene 12 afios, asi que fue todo nuevo, empezar
todo de cero,

asi que no bien, bien porque estaba mas pegadito a mi.

Eh... venia nerviosa, venia nerviosa porgque no sabia si me iban a inducir el
parto, si me iban a hacer cesérea,

porque ya tenia mas de 41 semanas,
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que pasara algo, no, venia bien nerviosa, bien preocupada.

No se demoraron nada, me hicieron el monitoreo, ecografia y todo

y ahi cuando me dijeron que me quedaba acéa, que me iban a inducir ahi ya

ahi me alivié,

porque no queria cesarea tampoco (rie).

Eh... el personal de aca no mas,

mi pareja no iba a entrar.

No pero eh... saper bien, stper bien acompafiada con ellas,

me tranquilizaron harto, porque me habia puesto bien nerviosa.

Eh... darle las gracias a ellas, muy preocupadas, muy amorosas con uno,
yo tenia esa intension, tenia esa intencién de que aqui en Quillota eran
como mas frios,

YO No Sé si es por tanta gente que pasa, no sé,

tanta gente que viene y no, fue totalmente todo lo contrario, asi que no.
Bien, tranquila,

he tratado de estar tranquila preocupada de él, que tome pechito, que no le
vaya a pasar nada que no se vaya a poner amarillo

y que me vaya a dejar sola y que se quede aqui.

No, bien son todas calladitas no he tenido ningan problema.

No conversan mucho, bueno yo tampoco soy muy buena para conversar.
No, pero bien yo estoy tranquila.

No, no hasta ahora no.

Eh... no sé, no lo habia pensado,

las charlas siempre son importantes uno rescata algo de todo.

Bueno yo estaba nerviosa porque sabia que era hombre y nunca habia
mudado a un hombre,

algo como cuidados del recién nacido.

Eh... no sé porque él estuvo botando ayer flujos en la noche y eso me
gustaria saber por qué era eso.

Que me atendieron y me han atendido hasta el momento super bien,
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todas las personas super amables, me he sentido bien, me he sentido
acompafiada y que salié todo bien.

Que hay buen compafierismo aca,

porgue entre todas se ayudan, de eso me di cuenta, y eso es bueno porque
asi las cosas salen bien,

cuando uno reman todos para el mismo lado.

No, no hasta el momento no me ha faltado nada,

desde ayer que llegué me atendieron super bien.
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No, mmm...

gue les permite estar con la mama...,

para pensiones, no sé...

Excelente el embarazo, si,

ningun problema, nada, nada, nada,

todo tranquilito.

Los controles eran buenos porgue siempre asistia,
a la mayoria, iba con mi marido y con mi hijo,

iba con toda la familia.

. La primera vez que escuche del Chile Crece Contigo es cuando, bueno,

. me quede embarazada

. 'y me dijeron que podia tener beneficio a un ajuar en el momento del parto

. siempre y cuando me atendiera en un hospital publico.

. No, no fui a ninguno.

. Si me hubiera ayudado, ldgico.

. Empecé el dia 8 a las 6 de la mafiana con las contracciones,

. al principio eran cada 20 minutos asi que empecé a anotar en un papelito

. (titubeo) las horas, que se yo, a las que me daban las contracciones

. eran cada 10, cada 7 asi que preferi esperar que como fuera mas contenida,
. Claro,

. asi es que me prepare y como a las 7 y media de la tarde me vine.

. Llegué aca me ingresaron, la matrona me (titubeo)... examind y me dijo que
. venia con 3 de dilatacién ya, que me faltaba

. pero que la cosa iba a ser rapida por el hecho de que ya habia tenido un parto
. 'y todo eso.

. Me pasaron directamente a la sala de preparto...

. 'y alla con el suero me pusieron y me lo apuraron,

. asi que ahi las contracciones eran ya cada 5, parece que eran 3,

. dolorosisimas,
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asi que llegué acd alas 7 y media de latarde y eran las 11, 12 de la noche y
yo seguia, no dilataba nada.

En una cuando la matrona me examind porque estaba con mucha contraccion
(carraspeo) al introducir sus dedos, que se yo, me dijo que me faltaba mucho
todavia,

entonces yo no lo podia creer (rie) porque decia no se cuanto mas voy a
seguir aguantando esto

y recuerdo que en ese momento me paré al bafio, pedi permiso pa’ ir al bafio
a hacer pipi y hice un poquitito

y cuando volvi no me quise acostar en la cama me quede paradita, tratando
de caminar y aguantando las contracciones

me tome del fierrito del suero y siento que me viene una contraccion muy
fuerte

y se me revienta la bolsa, la membrana,

asi que en ese mismo momento con la contraccion le dijo a la (titubeo)
“tengo ganas de pujar”, yo asi,

y ahi entonces me dice: “enserio, enserio, subete a la cama” (rie)

y me fueron a ver y la que me estaba examinando miraba a la otra nifia

y le decia: “es que no me lo vas a creer”, le dijo: “no tenia nada”, le dijo:

“y ahora esta lista, lista”,

le dijo “parece que era por la cabecita que andaba por donde...

na’ que very ahora esta ahi”,

le dijo: “asi que esta lista” y me empezaron a decir que cuando me viniera la
contraccion que pujara,

asi que fueron varias veces las que tuve que pujar,

no como en el primer embarazo que fue un pujo y listo, este no (rie)

este me costo (rie),

asi que afuera mi marido esperando pero mas que nervioso, que se yo,

lo llamaron cuando me pasaron a la sala de parto y alcanzo a entrar justo

cuando ya estaba apareciendo su cabecita, alcanzd,
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porgue en el otro parto no logro llegar porque hubo... hubieron mala
organizacion no se€, dijeron que se fuera, que me faltaba demasiado,

y cuando... claro cuando se dieron cuenta no, estaba lista, y de ahi que él
llegara no po’,

por lo menos este parto si pudo estar ahi presente y emocionante po’,

salir de todo eso para mi (rie) y el estar ahi presente, ver cobmo era la cosa,
ver como sufre la mujer (rie) que no es llegar y tener un hijo.

Fue como bien especial porque en ese momento era la Unica que estaba en la
sala de preparto,

entonces llegaban a verme como a cada rato y...

en el momento ya empecé a pujar, que sé yo, llegaron como todas a darme
animo, que sé yo,

estaban como todas expectantes, no sé si era también porque era la hija de
un carabinero (rie) pero habian como 7 alrededor mio,

con todas las matronas, enfermeras, no sé€ quienes mas son las que estan
ahi, pero yo veia mucha gente ahi alrededor mio (rie) asi que rica,

dentro de todos los dolores,

fue bonita la experiencia.

Si, eso me llamo la atencion que tenian puesta una radio y le pregunté a una
de las seforitas ahi que qué radio era,

pura musica romantica, le dijo yo: “ideal pa” relajarse”.

Si me sirvié...

no senti ningun olor especial en ese momento, tal vez por los dolores que
tenia no me di cuenta

pero si lo que me llamé la atencién fue la musica (rie).

No.

Lo que si me arreglaron fue la cama, porque estaba como muy echada para
atras, me la esquinaron un poquito.

Si, me decian que no me desesperara,

porgue yo me daba cuenta pero de repente hacia movimientos con mi cabeza
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o con las... con las piernas, como que zapateaba en la cama, cosas asi,
entonces me decian que no me desesperara, que tratara de relajarme, todas
esas cosas.

Si, si...

fue un vez que ya estaba afuera,

la miramos con mi marido, le dimos besitos y después la matrona me dijo que
me levantara la bata porque me la iban a poner ahi en el pechito

asi que ahi aprovechamos de darle besitos y todo eso.

Si, al tiro,

rico fue porque tenia hasta el momento, todavia lo tengo,

miedo a no tener leche,

porque en mi otro embarazo... fueron como 10 a 15 dias que mi hijo pudo
mamar porque después no logré tener mas leche,

entonces ahora el hecho de ponerle el pecho, que succionara, pa” mi fue
como especial,

asi como fue la otra vez no tuve na’, ahora igual (rie).

Que sentia emocion.

Mmm... venia con un poquito de temor pero, mmm...

a ver, temor en el sentido de... de que ya sabia a lo que venia, por el parto
anterior, sabia los dolores que iba a sentir,

y otro temor porque no sabia coOmo me iban a tratar,

porgue en el embarazo pasado no me trataron mal pero tampoco me
trataron como a mi me hubiese gustado,

por eso hasta el tltimo momento con mi marido tuvimos la incertidumbre de
no saber pa’ donde irnos

porque teniamos la alternativa, la de irnos a Santiago, por la prevision de
mi marido,

ahi en Santiago esta el Hospital de Carabineros en el que me salia todo
practicamente gratis, ademas la atencién es buenisima,

la otra opcion era el Hospital Naval en donde también se tiene convenio
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con Dipreca,

alla si nos iba a salir un poquito mas de plata si, de dinero, pero que
también se sabia que la atencién era buena, que la limpieza, que todo eso,
asi es que por cerca porque estdbamos aca mismo y mas que nada la
decision la tomamos (titubeo) por nuestro otro hijo porque de irnos a
Santiago, irnos a Vifia qué sé yo, ya habia que dejarlo con la abuela una
noche entera y él no esta acostumbrado a quedarse en ninguna otra casa,
entonces ademas lo hicimos por él,

pero como ha salido todo hasta ahora no, no estamos arrepentidos,

como le digo por lo menos el trato fue diferente a lo que yo pensaba.

Las matronas,

habian... como 3 matronas ahi a disposicién mia,

porque como le digo yo era la Unica que estaba ahi.

A mi marido lo llamaron préacticamente cuando tenian que llamarlo no mas.
¢, Qué sentimientos?, como un poquito mas de confianza,

porque si hubo, que sé yo, minuto tal vez, ni medio minuto, en que de
repente la persona que me estaba acompafiando salia a hacer cualquier
cosa pero uno igual como que se siente sola inmediatamente,

jiahi!, asi como claro ira a volver luego, pero no, no paso eso.

Siempre y cuando las demas matronas tenian que hacer algo quedaba
alguien conmigo,

nunca quede sola, o si fue asi como lapsos de segundo no mas.

Buena, buena jsi!,

toda persona que entra ya sea enfermera, matrona, la persona que entra a
hacer el aseo todos saludan buenos dias, asi que...

uno se siente bien con eso porque... la miran como persona po’.

Tomada en cuenta justamente.

Si, justamente ayer, en el horario de visitas (rie) llegaron a darnos una charla
acerca de lo que es el amamantar

y a pesar de que los papas se perdieron la mitad de la charla (rie) después
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como que se dieron cuenta de que era importante de que ellos también
estuvieran escuchando,

asi que bien buena, si, porque como le digo mi otro embarazo yo 15 dias
en que tuve mucha leche, no fue mucho,

asi que aproveche de hacer preguntas y cosas asi.

No, no, no, vinieron a tocar el que me interesaba, si, dieron justo en el
clavo.

¢Lo puntos mas relevantes? Ya... relevantes del trabajo, eh...

€S0 que en ningln momento me senti sola,

es que no me acuerdo mucho porque lo Unico que me acuerdo es que
estaba como desespera’, quera salir (rie) salir luego de eso...

la verdad es que no sé, el compaferismo entre las mamitas,

gue por ejemplo... para que los bebés no queden solos cuando uno se va a
hacer el aseo “ya anda no mas yo te lo veo”,

ahora mismo yo tuve que dejarlo llorando porque ya iba a pasar el doctor
(rie) asi no queria que me encontrara sucia (rie)

asi que tuve... la tuve que dejar llorando, igual volvi y una mamita me la
estaba viendo.

Como bueno, bueno,

no (rie) si yo sabia que me iba a costar un poquito mas por la edad, dije yo,
ya los huesitos no son los mismo (rie) 42 afios voy a cumplir asi que yo
sabia que a lo mejor iba a costar mas

a pesar de que, porque lo otro es que es un poquito mas grande que mi otro
hijo, peso 2 kilos 600,

asi que yo dije: “esta guatona chica” dije yo: “me va a hacer sufrir un poquito
mas, no va a salir tan facil como el otro”.

A ver, algo que me molesto un poquito es que nos quitaron mucho tiempo
de la visita, estabamos con las visitas, claro,

obviamente uno esta ansioso de estar con ellos y ellos a la vez con uno

y con el bebé y por algo que no se podia evitar,
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llego una mamita de pabell6n, tuvieron que cambiarla, qué sé yo,

hacer papeleos,

después a otra mamita se le habia salido el suero

y después mas encima llegaron a hacer la charla (rie)

entonces fue mucho rato,

fue como... yo cacho como unos 40 minutos mas o menos que se perdio
en la hora de visita,

y los papas alla afuera estaban desesperados (rie) por entrar,

eso fue como lo negativo, pero no... nada mas.

Me gustaria que aumentaron un poquito el horario de visita pero para los
nifnos, porque mi hijo se quedo con gusto a poco,

porque él estuvo todo el dia esperando (rie) practicamente,

despertd 20 para las 8 de la mafiana que queria venir a verme,

gue queria venir, entonces entro, claro, pudo verlo un par de besitos

y después se tenia que ir, se fue llorando

porque queria que yo me fuera con ellos,

y hasta ahora cuando sepa que no me dieron el alta,

porque anoche como a las 12 de la noche me llamaba, “mama”, llorando,
“yo quiero que te vengas”, me decia: “cuando te vas a venir”, yo le decia:
“déjame conversar con el doctor”, le dije: “le voy a preguntar si me puedo ir
mafiana, ¢ya?”, “es que yo quiero que esti’ aqui conmigo y con mi
hermanita”, me decia.

Tal vez, no sé un poquito mas porque no se un ratito como que es muy
poquito, (titubeo).

Un adulto de repente igual puede entender que sea tan poquito tiempo.
De la atencién no nada,

es que hay personas que son un poquito mas serias,

pero eso no se le puede cambiar a nadie po’,

tienen su propia personalidad,

de repente a uno le hablan como un poquito mas golpeadito para que uno
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pueda entender, y uno lo ve como si la estuvieran retando, pero no es asi,
para que uno entienda, que sé yo, y no se te olvide los consejos, que sé yo,
gue los visitantes se tienen que lavar las manos porque los virus y todas
esas cosas.

Mmm... lo que llamo la atencion es que en el trabajo de parto, bueno hasta
el momento que a mi se me rompid la bolsa, ahi como que me di cuenta,
pero porque no me la reventaron antes, por eso me costaba tanto, y por
aqui por alla parece que consulte

y me dijeron que no se estaba usando eso de adelantar el parto de forma
(titubeo)... que se estaba esperando que todo fuera mas natural.

¢ Eso es el parto humanizado?

Mmm... claro... y mientras (titubeo)... después que salié de mi guatita,
mientras me hacian a mi, que sé yo, limpieza, mi marido pudo

entrar a la salita donde lo estaban limpiando, le pudo sacar fotos,

y... todavia no he visto las fotos (rie) pero estan preciosas.

Mmm... que traten de cada dia ser mas humanitario no mas, mas,

no lo estan haciendo mal, como le digo me voy bien conforme,

no me arrepiento de haber venido a atender aca, eh...

pero si se puede ir mejorando cada dia mas, mejor.
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...(piensa)

No...

Mmm... mas 0 menos...

gue acomparia a los bebés hasta cierta edad...

estan mas atentos de ellos por si les hace falta algo...
Tranquilo...

un embarazo deseado, si, todo bien.

Bien.

Que me decian como estaba el nifio...

la matrona me daba harta informacion,

se preocupaba de si tenia alguna duda, todo eso...

No.

No, nada mas...

Mmm... bueno...

el trabajo en el preparto al principio estaba como bien rapido,
pero después se me hizo bien largo,

porque los otros partos habian sido més répido,

entonces yo pensaba que este iba a ser igual, pero no fue asi...
estuve con mi marido acompafada, estuvimos caminando...
Eh... que me apoyaban, me ayudaban, me decian lo que tenia que hacer,
en realidad se portaron super bien.

Mmm... no.

La radio estaba de fondo.

No.

No.

No.

No... solamente la musica.

Si.

Emocionante... si, de ya saber que esta conmigo.
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Mmm... la verdad es que no...

porque se demoraron en traerlo.

Es que ya he pasado por todo eso (rie).

Buena,

porque cuando yo llegué venia con 3 contracciones en 10,
pase al tiro y después pase a la sala,

me mandaron al tiro a preparto...

Mi marido.

De felicidad...

porque pensabamos que no iba a poder estar, porque él trabaja afuera y...
fue bonito, para mi, para él también.

Buena, tranquila...

No... nada.

Mmm...

No... nada.

Eh... que nunca me dejaron sola.

Eh... nada, no sé...

me atendieron bien, bien amables...
la matrona también, siempre abhi...
No nada... estuvo todo bien.

No (rie).
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Mmm... no sé... nada,

gue el Chile Crece Contigo es para el nifio...

gue te ayudan... pero mas no se.

Si... bien... no tuve problemas,

cuando iba a los controles me hablaban bien...

estaban preocupados de que la guagtita estuviera bien...

y de los talleres... nunca fui, porque no me dijeron que tenia que ir.
No... no sé mucho...

gue protege a los nifios chicos.

. Si... para saber mas,
. 'y saber qué hacer cuando viniera a tener a mi guagua.
. Me trajeron desde Limache, llegué aqui,

. me acomodaron en la cama en la sala de parto, me tomaron examenes,

después tenia muchos dolores (sonrie nerviosa y aliviada)

. Y me dieron ganas de pujar...

. entonces la matrona me reviso y me dijo que estaba lista... en eso me pasan
. ala sala de al lado, la sala de parto,

. pero yo no podia caminar, porque me dolia mucho y sentia la cabeza ahi,

. entonces me paré y una sefiora, no sé quien, me empujoé y me dijo que me
. apurara...

. ahi me senti mal, porque me empujo...

. después me prepararon, me hicieron pujar y nacido mi guaguita...

. ¢ Lo mas significativo?...

. fue que la matrona que me ayudaba a sacar a mi guaguita, me habla,

. me decia que yo podia, que pujara... eso es lo mas significativo.

. No, después me daban dipirona, pero nada mas...

. habia musica, pero no sé de que era.

. Si (rie), si...

. cuando salio, lo limpiaron y me lo pusieron encima.



30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.

Si...

después me lo llevaron a la sala donde yo estaba y me ayudaron a colocarlo
al pecho.

Lindo (sonrie y mira a su alrededor en la sala).

Bien,

me trajeron en ambulancia desde el Hospital de Limache, porque venia con 4
centimetros...

me pasaron a la sala y tuve la guagua...

Nadie,

porque mi pareja no alcanzé a llegar...

estaba con las matronas y las otras sefioras... las paramédicos.

Bueno, porgue no me senti sola,

y como mi pareja no alcanzo a llegar...

asi que bueno po'.

Bien, tranquila,

la hora pasa muy lento no mentiré.

Si, ayer vino una sefiora a contarnos sobre los resfriados,

gué hacer con los nifios cuando se enferman...

si, porque uno aprende a saber cuando las guaguas se enferman.

Eh... no... nada, con eso estaba bien.

Que nunca me dejaron sola, eso fue bueno,

pero no me gusté cuando la sefiora me empujé cuando iba caminando pa’ la
sala de parto.

Si... fue bueno,

porque habia harta gente, para atender a mi guaguita,

asi que agradecida por esa parte,

pero igual me da rabia por el trato que me dieron a mi,

cuando me empujaron...

pero lo demas, bien.

Eh... no,
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Eh... no, o sea primera vez que lo escucho humanizado...

igual como fui a pocos talleres, ahi hablaron un poco, pero...

como mas... todo natural, no sé mas...

Eh, a ver... el embarazo fue normal,

igual senti molestias en la guatita y... ¢en los talleres?

Bueno cuando fui al taller, a ver... me hicieron ejercicios para la guatita,
respiracion...

igual fue como bien, a ver... bien humanizado...

ahi si se puede decir que se preocuparon mucho de los detalles,

. porque ahora es como... esta como todo cambiado.
. Me gusté6 el cambio que ha habido...

. es bien bueno, porque con mi parto anterior con suerte una vez me llevaron a

una... a una piscina alla en Playa Ancha...

. pero no me acuerdo nada mas que hayan hecho como ahora.
. Ahora es mejor.
. Si, que ahora es mejor la atencion para el nifio...

. Cuando entré, entré en Valparaiso, que habian talleres, que todo era mas

¢humanizado?

. 'Y que... habian muchos beneficios como para mi como para el bebé.
. Que habian charlas, que habian... nos regalan ahora ajuar, como antes no

habia naday...

. todo mas de piel porque, como otras veces no...

. Eh, ¢en qué me ayudo?...

. aver, en todo po’,

. mas informacién, por la atencién, haberme preparado un poquito.
. Que igual senti dolor, obvio...

. igual al otro lo tuve con anestesia y ahora no ponen anestesia o

. N0 sé si es asi o no...

. peroigual... para mi fue complicado por los dolores, las contracciones.
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Igual las matronas y el personal en si, siempre dando animos

y siempre indicandome como yo tenia que respirar para sentirme mejor yo y
el bebé.

Eh... me pusieron un suero, pero era solo para apurar, parece un poco

la dilatacion...

Ahi la matrona coloc6 un ambiente como mas privado, pusieron musica...
musica relajada, musica en castellano pero relajada,

caminé también y me ensefaron a respirar.

Si. Alegre, contenta.

Si, pensé que no iba a tomar pecho pero...

porque ahora ultimo no me sale,

pero él succiona pero no sale, pero lo agarra bien y todo.

Bueno me trasladaron de Limache ac4, por estar con 41*,

y me hicieron monitoreo...

entre a urgencias, ahi me vieron la presién, termémetro y monitoreo para ver
coémo estaba el bebé y las contracciones,

tenia muy alejadas las contracciones,

asi que me dejaron hospitalizada por lo mismo, por estar con las semanas
muy avanzadas...

después de ahi pasé a preparto, donde me dejaron hospitalizada y me quede
hasta que nacié mi bebé.

Mi esposo.

¢Laverdad?...

es que, bueno él no siente dolor, ni nada

pero él me hablaba y miraba el monitoreo y me decia que venian las
contracciones, yo no queria que me hablara, ni nada...

y me ponia mas nerviosa...

o sea hubiera preferido que no... en ese momento en que venia la
contraccion que no hablara.

Buena si... bueno igual hay excepciones,
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hacen su trabajo pero... igual ayer nos dimos cuenta de una persona en
especial que... en la noche, que no me gusto6 el modo.

Igual me senti mal, porque todos somos seres humanos,

fue con una nifia que no me gusto lo que hizo.

Si, de la lactancia materna nos dieron una charla ayer y el del... solamente el
de la lactancia.

Si, porque como no tengo muy abundante la leche, como que me dieron
pasos, me dieron un papelito ahi para que él pueda tomar leche.

Podria ser para él... sobre cuidados...

él es tranquilo pero otros lloran mas,

no sé por qué pero hay conceptos que son distintos o otras opiniones.

... igual la atencion es buena,

como todos dicen que la atencién en los hospitales no es buena.

Eh... alegria.

Lo negativo fue lo que pasé anoche,

a lo mejor fue a dltima hora pero igual no me gusto...

y lo positivo igual fue bueno haberme venido a Quillota a tenerlo,

porque en el parto anterior no recuerdo haber tenido toda la atencién que aci,
en el otro hospital que estuve no.



Anexo V:

Tabla 1: Caracterizacién de Puérperas segun intervalos de Edad.

Tablas de Caracterizacion Biosocial

Edad Ne %
< 18 afios 0 0
18-25 afios 4 33.3
26-30 anos 2 16.6
31-35 afos 2 16.6
36-40 anos 3 25
> 40 afios 1 8.3
Total 12 100%

Tabla 2: Caracterizacién de Puérperas segun Estado Civil.

Estado Civil N° %
Soltera 0 0
Casada 7 58.3
Conviviente 5 41.6
Viuda 0 0
Separada 0 0
Total 12 100%

100



Tabla 3: Caracterizacién de Puérperas segun Escolaridad.

Escolaridad Ne %
Analfabeta 0 0
Ed. Basica 1 8.3
Ed. Media 8 66.6
Ed.

Superior/Téc. 3 25
Total 12 100%

Tabla 4: Caracterizacién de Puérperas segun Prevision.

Prevision N° %
Particular 1 8.3
Isapre 0 0
Fonasa A 5 41.6
Fonasa B 4 33.3
Fonasa C 1 8.3
Fonasa D 1 8.3
Total 12 100%

Tabla 5: Caracterizacién de Puérperas segun Ocupacion.

Ocupacion N° %
Dueina de Casa 9 75
ITr{dependiente 0 0
T. Dependiente 3 25
Total 12 100%
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Tabla 6: Caracterizacién de Puérperas segun Paridad.

Paridad N° %
1 hijo 0 0
2 hijos 7 58.3
3 0 mas hijos 5 41.6
Total 12 100%

Tabla 7: Caracterizacién de Puérperas segun Periodo Intergenésico.

P. Intergenésico N° %
< 2 afios 0 0
2-4 afnos 4 33.3
> 5 afios 8 66.6
Total 12 100%

102
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