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e Cesarea como un evento mas * Gestantes informadas.
seguro y controlable que el

parto vaginal.
* Respeto a sus deseos (plan de

parto).
* Busqueda de un equipo/hospital

respetuoso. o
* Masificacion del parto en casa.

* Escenario devastador en

regiones. * Quietud por parte/del Estado.



Que prefieren las personas?




De gue depende l|a eleccion de la via de
parto desde la usuaria®?

www.gestarmoarir.cl




Fear of birth — Miedo al dolor del parto

« Transmision de historias
de terror.

« Desde nuestras madres,
familiares, amigas

« Vivencia de partos duros
y traumaticos.

« Medios de comunicacioén

Es el parto un momento tan dificil y peligroso?

Como afecta la mala praxis y la violencia
obstetrica instalada en la imagen del parto?
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rganizacion
undial de la Salud

No solo somos un

Recomendaciones de la OMS

Para los cuidados durante el parto,
para una experiencia de parto positiva

cuerpo fisico.

Transformar la atencién a mujeres y neonatos para
mejorar su salud y bienestar

Ofrecer cuidados como ser humano integral: miedos, historia fami
partos, abuso sexual, religion, relacion de pareja, expectativas, af

www.ges’carmoarir.cl




Compartir
experiencias
positivas

de parto




Artigo de Investigagio

3 ANSIEDAD Y MIEDOS DE LAS GESTANTES ANTE EL PARTO: LA
IMPORTANCIA DE SU DETECCION

| Inmaculada De Molina-Fernandez'; Lourdes Rubio-Rico?; Alba Roca-Biosca®; Maria Jimenez-Herrera®;
Miriam De la Flor-LopezS; Agustina Sirgo® |

CONCLUSIONES

El 30,77% de las mujeres del estudio presentaron un W

nivel de ansiedad alto antes del parto. Sin embargo
no se pudo asociar el nivel de ansiedad previo al par-
to con el tipo de parto, el apgar o el peso de los nifios
de forma significativa. En cambio, si se aprecio, de un
modo significativo, que las mujeres con un mayor nivel
de ansiedad, presentaron mayor miedo al dolor, lo que
comporté a su vez una peor tolerancia del mismo y
una peor valoracion del tratamiento administrado para
aliviarlo, resaltando en este sentido la importancia de
una buena preparacion maternal previa al parto, ya
que minimizaba, en general, estos efectos.

https://scielo.pt/pdf/rpesm/n13/n13a03.pdf

Publicado 2015, WWW.geStal’vParir.cl



https://scielo.pt/pdf/rpesm/n13/n13a03.pdf

Musas, vol. 6, nim. 1 (2021): 77-109. ISSN 2385-7005. DOI: 10.1344/musas2021.vol6.numl.5

INTERVENCIONES ENFERMERAS PARA
REDUCIR EL MIEDO AL PARTO. ESTUDIO
DE REVISION BIBLIOGRAFICA!

Nursing Interventions to Reduce Fear of Childbirth: A Literature Review Study

Marta Arranz Terensi’

www.ges’taryloarir.cl



CONCLUSIONES

Podemos afirmar que hay una gran variedad de intervenciones para el manejo del miedo
al parto en mujeres embarazadas. Las intervenciones mads usadas han estado: el

asesoramiento (counselling), el mindfulness, la educacion prenatal, el role play, la terapia

con arte, la psicoeducacion y la preparacion para el parto con acompanante (companion-

integrated childbirth preparation). Respecto al mejor modelo asistencial para la

reduccion del miedo al parto los estudios concluyen que es la continuidad asistencial.

En todas las intervenciones estudiadas el papel de la enfermera especialista en

atencion obstétrica y ginecoldégica (matrona) es fundamental. Por este motivo, hay que

poner énfasis en la formacién en estas técnicas durante los estudios de matrona, asi como

en la capacitacion de las enfermeras y matronas para detectar aquellas mujeres que

presentan miedo al parto.




Intervenciones

e Asesoramiento (consejeria)

indfulness

ducacion prenatal

Role playing

* Arte-terapia

* Psicoeducacion

e Educacion prenatal CON el acompanante

www.ges‘ta rypa rir.cl




Grafico 11
Prevalencia de intervenciones segun asistencia a talleres
particulares, periodo 2014 - 2017
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https://ovochile.cl/destacados/descarga-resultados-primera-encuesta-sobre-el-nacimiento-en-chile/
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Mercantilizacion del parto

«l #QuedateEnCasa % 21:43 @ v 46 %[ ) e clinicabupasantiago
AA @ mobile.twitter.com &)

’ Q Buscar en Twitter 000

( Iniciar sesion ) Registrate

uﬂaanm @oiggarc - 17 ago. 2017 v
En Clinica UC acumulas kildmetros LanPass

por tus partos. JAQUE MATE, ABORTISTAS. St Sestises

Parto o Cesarea en Clinica San Carlos de Apoquindo y Hospital
Clinico de la Universidad Catolica.

Cinica San Carlos de Apoquindo Tu pa rto inducido
- Acumula 30.000 KMS. LATAM Pass
para una
Hospital Clinico de la Universidad .
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Manipulacion de la informacion

ECONOMIA Y NEGOCIOS

» online

Miercoles, 10 de Abr de 2019 | 20:49:41 hr:

Finanzas Personales »

Emprendedores y Empresas »

FONDOS MUTUOS

Recintos privados estan implementando medidas para reducir esta técnica
y acercarse a estandares internacionales:

Noticias » Mercados» Indicadores »

Délar Obs: $ 663,15 | 0,02% IPSA -0.07% UF: 27.570,34
+ Fondos Mutuos IPC: 0,50%

Mujeres tendran menos acceso a cesareas, el tipo de
nacimiento mas comun en clinicas

lunes, 18 de marzo de 2019

Max Chavez
Nacional
El Mercurio

Aunque a veces las familias prefieren esta opcion, los
establecimientos estan fiscalizando que sea la indicacion adecuada y
fomentando el parto natural.

www.gesfa rypa riv.cl

NORMA TECNICA Y ADMINISTRATIVA
MONITOREO Y VIGILANCIA DE LA INDICACION DE CESAREA

Programa Nacional de Salud de la Mujer
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Cifras devastadoras

nformacion actualizada al
primer trimestre 2023.

* Mesa de monitoreo de cesarea,

MINSAL.

www.ges’tar

Desgloce del porcentaje de tipo de parto atendido en centros asistenciales de la RM,
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Cesareas en Chile 2021
Porcentaje de cesareas por region

(175 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Sistema de salud e e ——

Sistema privado Sistema publico

e n C ri S i S Aricay Parinacota 75,07% ‘

31,60% Aricay Parinacota
Tarapaca 70,90% Tarapaca

Antofagasta 42,56% Antofagasta

C |
"
Atacama ’ 47,48% Atacama
5
b

* Hay una clara tendencia a . e

Valparaiso

la resolucion del parto via Metronalitana. 51475
abdominal desde el OHiggins &8  sue Oviggins
-4

55,24% Valparaiso

44,56% Metropolitana

Maule

sistema privado. ~
p Nuble | ) &

55,32% Maule
45,79% Nuble
Biobio v 38,14% Biobio

R

* Llena a niveles criticos en o N
re g i O n e S . Los Rios : ’ 51,09% LosRios

LosLagos 63,54% 57.74% Los Lagos

Aysén 63,64% sl . 59,26% Aysén

Magallanes '7‘~_ ) 48,11% Magallanes

Fuente: BBDD de egresos hospitalarios 2021. Informacidn requerida via Sol.

Transparencia realizada a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, en octubre YACEI{;]X%’GSZ'FI)"X M
de 2022 por Fundacion OVO Chile. <




Sobre intervencion del parto

Grafico 3

Prevalencia de intervenciones obstétricas segun tipo de institucion,
periodo 2014 - 2017
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https://ovochile.cl/destacados/descarga-resultados-primera-encuesta-sobre-el-nacimiento-en-chile/

Mirada bio-medica del parto

e Sistema privado: * Sistema publico:

* Escasa oferta de educacion * Horarios de talleres prenatales.
prenatal. * Sin continuidad de matrona para

* Invisible figura de la matrona. el parto.

e Tardia derivacion a matrona (36 * |nasistencia de las parejas.
semanas o en el parto). * Poca actualizacion de los

* Baja cobertura de prestacion profesionales.
matrona, psicologa, nutricionista). e Nulo alineamiento de APS-

* Educacion — bolsillo dependiente. HOSPITAL en protocolos y

proteccion de derechos.



Tabla 2: Riesgos de resultados adversos

N O Nd b | dMmaos d e maternos y neonatales segan tipo de parto.
los riesgos =

Resultado Parto vaginal Cesarea

Materno
Morbilidad materna grave 8.6% 9.2%
e Ceflirnos a las Monal.idad nTalcma _ 3.6.".IO0.000 13/100.000

. . . . Embolia liquido amniotico 3-7/100.000 16/100.000
indicaciones relativas \ Desgarro grado Il y IV 1-3% NA
absolutas de cesdrea , Placentacién anormal Incrementa con ¢l mayor nimero de cesareas previas,
MINSAL. Incontinencia de orina No hay diferencias

Depresion posparto No hay diferencias

Neonatal

* Acoger la cesarea por Laceraciones __
Solicitud materna (CON Morbilidad respiratoria
CONSEJERIA PREVIA -

p re n ata I ) @G ESTA RY PARI R Fuente: ACOG, Society for Maternal Fetal Medicine. Obstetric care

consensus (reaffirmed 2019). J Perianesthesia Nurs. 2014:20(3):159.

Distocia de hombros




Violencia obstetrica

elm Strador Noticias Mercados TV Cultura

Qué es la Violencia Obstétrica y qué

hacer para que no te pase

por ESTEFANIA OPAZO 19 mayo, 2017

¢Que es la Violencia Obstétrica? Es una forma
especifica de violencia contra las mujeres que
constituye una violacion a los derechos
humanos. Se genera en el ambito de la atencion
del embarazo, parto y post-parto en los
servicios de salud publicos y privados,

y consiste en cualquier accion u omision por
parte del personal del Sistema Nacional

de Salud que cause un dano fisico y/o
psicoldgico a la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio, que se exprese en la falta de
acceso a servicios de salud reproductiva, un
trato cruel, inhumano o degradante, o un abuso
de medicalizacion, menoscabando la capacidad
de decidir de manera libre e informada sobre

dichos procesos reproductivos.

http://www.elmostrador.cl/braga/2017/05/19/que-es-la-violencia-obstetrica-y-que-hacer-para-que-no-te-pase/.



Esta Violencia puede representarse de las siguientes formas: burlas, reganos,

insultos, amenazas, ironias, manipulacién de informacién, humillaciones, negacién

meédico va tomando avanzado el trabajo de parto, abuso de medicinas e, incluso,

golpes.
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MANY WOMEN EXPERIENCE
MISTREATMENT DURING
CHILDBIRTH

MANY WOMEN
EXPERIENCE

UNCONSENTED
PROCEDURES

More than 2,000 women were
observed during labour and
childbirth in health facilities:

%
10.8%
unconsented
caesarean section

3

15 \

4in 10 minutes
women before birth is when

physical or verbal abuse
mostly occurred.

unconsented
56.1% episiotomy

unconsented
26.90/0 induction of
labour

experienced physical or
verbal abuse, or stigma
and discrimination.

(" }?l World Health For more information DOI: hrp. {‘l]‘% y World Health For more information DOI: hrF)..
L %7 Organization  10.1016/50140-6736(19)31992.0  research '°'-'"9'°'. E%# Organization  10.1016/50140-6736(19)31992-0 '?.'fl‘.f".l"“."'.‘.f
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MANY WOMEN EXPERIENCE
NEGLECT DURING
CHILDBIRTH

0f 2,016 women observed during labour:

4 ® 50/0 of women

gave birth in a health facility
without a provider present

33.8%

of women who
requested pain
relief did not
receive any

{&% World Hea|th For more information DOI: " hrp‘

w2 Organization  10.1016/50140-6736(19)31992-0  research forimpact @

T T O oD R
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MANY WOMEN
EXPERIENCE
MISTREATMENT
DURING
CHILDBIRTH

\‘B\\M

Younger women were:

1.8 times

more likely to experience
physical abuse

...and those with no
education were

3.6 times

more likely to experience
verbal abuse

hui ma
reproduc! cn
@\) World Health For more information DOI: ERgS hrp

¥ Organization  10.1016/50140-6736(19)31992-0 research (orimpess®

UNOP LHFPA LNCLF WO WORLD BANK.



Tampoco hablamos de los beneficios

» Para |a gestante: NN =

Experiencia empoderante.

Menor riesgo de complicaciones
materno-fetales.

Recuperacion rapida.

Facilita cuidado del bebe.

Facilita lactancia materna.
Autonomia y respeto a sus derechos.







Tampoco hablamos de los beneficios

el bebe:

Mejor transicion ventilacion
pulmonar.

* Recuperacion volemia (corte tardio de
cordodn).

* Transmision de microbiota materna.
* Instauracion de busqueda y acople.
e Termorregulacion.

www.ges‘to\ rypa riv.cl



Video
@renaceralparto

www.ge




Tampoco hablamos de los
beneficios

la familia:

Experiencia de pareja.

Experiencia positiva de parto.
Participacion del acompanante.
Comunicacion de pareja.

Aporte a la crianza, ma-paternidad.
Proteccion de la lactancia materna.

6 evarosebirth



Un espacio intimo, amoroso y sexual

Sylvw, fcﬁiﬁl 3

on Kunowsky
BFotografadepartos




Video (F)

www.ges‘tarjparir.cl




Y cuando necesitamos una cesarea...

www.gestarmoolrir.cl




Cesarea basada en derechos | VS

equenos gestos que cambian
experiencias.

* Preguntar preferencias a la gestante.

* Sensibilizar al equipo, siempre
podemos mejorar.

* Mismos resultados clinicos, mejor

experiencia para la familia. °
wwwgestarﬁpavw.cl



Ambiente intimo

o la luz de campo al
menzar.

uego, correr el foco al emerger
la cabeza feta.

* Secrecion de melatoninay b-
endorfinas.

* Relajacion, disminucion de
ansiedad, stress.
* Inhibe neocortex.

* Placer




Ambiente de respeto

Limitar conversaciones no
atingentes por parte del equipo.

- MUsica de eleccion materna.
O silencio si desea.

Pareja o acompafante presente
desde la postura de los panos de
campo.




Relatar los eventos

abelldn es un ambiente
esconocido para la poblacion, frio,
eno de gente que habla con
lenguaje técnico, suenan metalesy
las personas se mueven rapido.

Relatar con voz suave, en el oido a la
usuaria lo que va ocurriendo,
disminuye la ansiedad y el miedo.




Manos libres

~ No.existe justificacion para atar las
extremidades en una usuaria consciente.

Sensacion desesperante.
.~ No puedes rascarte (fentanyl).

No puedes abrazar a tu bebe.

No afectar los pliegues del brazo/mano
con la via venosa.

Solo aconsejado en usuaria sedada.




Electrodos del ECG

sicionarlos donde no
terfiera con las senales del
ebé.

Preferir capa posterior de los
hombros y bajo el pliegue de
las mamas.




Suba la barra

: b/
cuerde crear espacio 7
ficiente para que la gestante

o se sienta atrapada.

Pero también espacio para
recibir el bebe y poder mover
los brazos libremente.

www.gesfarwoolrir.cl
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Bajada del pafio de campo |

aria lo decide.

uede observar la salida de su bebe.
o identifica como propio.
Se emociona.

Puede recibirlo con sus brazos en su
pecho.

Cambia la experiencia de parto.

4



No tan rapido!

ocurre extremadamente rapido.

uchas veces las usuarias relatan que no tuvieron
iempo para incorporar la informacion.

Algunas cesarea se deciden en 5-10 minutos.

Avisar cuando vaya a salir el bebe, darle unos

segundos para prepararse y reconocer lo que esta
viendo.

Levanta su cabeza para poder observar.




Observar el nacimiento.

ermite que el bebe llore espontaneo.

" Mientras el bebe respira y se da el Apgar al
minuto.

El corddn late, devolviendo la volemia al bebe.

Puede estar en brazos del pediatra o matrona
de neo, o en las piernas de la madre.




Apego en tunel

[odo esto lo perdiamos al tapar la
/ision a la madre.

Solo la luz de campo al comenzar.

Luego, correr el foco al emerger la
cabeza feta.

e Secrecion de melatonina:

* Relajacidén, disminucion de ansiedad,
stress.

* |Inhibe neocortex.

* Secrecion de B-endorfinas.
* Placer




Video ©

www.ges‘tarjparir.cl




Pediatra fIiz

Apego piel con piel

curar retirar el pijama antes de
menzar la cesarea.

i se moja, el bebe se enfria.

Sobreponerlo en el pecho de |la
madre.

Tapar al bebe con manta tibia.

wwwgqeg‘tamp



Acompanante aliado

mpanante queda a cargo de vigilar
diada y alertar a la matrona si algo
sa (mamay bebé).

Darle funciones para cuidar.
Trabaja en equipo con la matrona.

Si la gestante se siente mal, el puede
hacer el apego piel con piel,

sacandose la polera, sentado junto a
la madre.




Alumbramiento

osible no cortar el cordony
mbrar en lotus aun en pabelldn.

Depende de las preferencias de la
gestante.

Ritual del parto.

Acompanante corta el cordodn.

n i 8- 8 RN  p=
™ Y '?/%f; T AU N aVe B4




ATl en pabellon: es posible

imiza la separacion del binomio y baja la
siedad materna.

uego de terminada la cesarea, no interrumpir
apego (30 min).

ATl se puede realizar junto a la madre y se
devuelve al pecho para apego y lactancia.

Procurar temperatura adecuada en pabellon.




Apego en recuperacion

a a recuperacion puede ir con su bebe
ndo pecho en contacto piel con piel.

El examen fisico se pospone al terminar la
hora dorada o antes e ir a habitacion.

Inclusion del acompanante en la
recuperacion para ayudar con la lactanciay
vigilar la diada.




Video (H)

www.ges‘tarjparir.cl




Experiencia positiva de parto

y al menos un 15% de
estantes que requeriran una
esarea.

Como profesionales debemos
apuntar a la generacion de una
experiencia enriquecedora,
positiva y libre de traumas.

www.gesfolrwoolrir.cl



A positive birth doesn't
have 10 be "naturol

It has 10 be informed,
respected = free from fear.

www.gestarjpa rir.cl




El cambio esta en nuestras manos

gestaryparir@gmail.com

www.gestarjloarir.cl




