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ABSTRACT: (Maximo 250 palabras)

Introduction: Worldwide, childbirth is recognized as a physiological process, which alludes
to procreation and development among societies, however, at present, ignorance persists
in relation to its adequate care, called Humanized Childbirth.

Objective: Characterize the scientific evidence related to the experiences of women during
vaginal delivery care.

Materials and methods: An integrative review of the existing evidence on Humanized
Childbirth was carried out in six recognized databases: Cochrane, PubMed, Science Direct,
Springer, Scopus and CINALH. For the collection of information, the CASPe Critical
Reading Program was used, with which 32 articles were chosen that met the quality and
inclusion criteria of the project, where finally the thematic and content analysis of the data
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endure; My birth, my choice; Making the invisible visible: abuse, discrimination and
normalization of violence during childbirth and; The rite of giving birth: fullness, satisfaction
and respect for the dignity of women.

Conclusions: The experiences of women during childbirth care around the world
demonstrate a substantial amount of positive and negative experiences that is permeated
by the cultural context in which it operates, the biomedical model and the traditional model,
producing impacts that will be preserved. for the rest of lives; Therefore, it is necessary to
educate society, especially women, who have been violated, and to be able to know the
reality in the different health services regarding the care of women in labor and thus be able
to guarantee their rights.
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RESUMEN

Introduccion: A nivel mundial el parto es reconocido como un proceso fisiologico,
que alude a la procreacion y al desarrollo entre las sociedades, no obstante, en la
actualidad persiste el desconocimiento con relacién a la atencion adecuada del
mismo, denominada como Parto Humanizado.

Objetivo: Caracterizar la evidencia cientifica relacionada con las experiencias de las
mujeres durante la atencion del parto vaginal.

Materiales y métodos: Se realizd una revision integrativa de la evidencia existente
sobre el Parto Humanizado en seis bases de datos reconocidas: Cochrane,
PubMed, Science Direct, Springer, Scopus y CINALH. Para la recoleccion de
informacion se uso el Programa de Lectura Critica CASPe, con el que se eligieron
32 articulos que cumplieron con los criterios de calidad e inclusion del proyecto, en
donde finalmente se realiz6 el andlisis temético y de contenido de los datos a través
del paso a paso conocido como Etapas de Revision.

Resultados: Se incluyeron un total de 28 articulos, y surgieron 6 unidades tematicas:
Microagresiones y macro-impactos en las mujeres: realidades de un parto entre el
dolor y el miedo; Actuar con respeto: construccion simbalica del parto como proceso
natural; Silenciar, callar y soportar; Mi parto, mi eleccion; Haciendo visible lo
invisible: maltrato, discriminacion y normalizacion de la violencia durante el parto y;
El rito de parir: plenitud, satisfaccion y respeto a la dignidad de la mujer.

Conclusiones: Las experiencias de las mujeres durante la atencion del parto
alrededor del mundo, demuestra una cantidad sustanciosa de experiencias
positivas y negativas que esta permeado por el contexto cultural en el que se
desenvuelve, el modelo biomédico y el modelo tradicional, produciendo impactos
que conservaran por el resto de la vidas; por lo que es necesario educar a la
sociedad, en especial a las mujeres, quienes han sido violentadas, y poder conocer
la realidad en los diferentes servicios de la salud respecto a la atenciéon de mujeres
en labor de parto y asi poder garantizar sus derechos.

Palabras claves: Parto Normal, Parto Humanizado, Humanizacién de la Atencion,
Violencia Obstétrica.



ABSTRACT

Introduction: Worldwide, childbirth is recognized as a physiological process, which
alludes to procreation and development among societies, however, at present,
ignorance persists in relation to its adequate care, called Humanized Childbirth.

Objective: Characterize the scientific evidence related to the experiences of women
during vaginal delivery care.

Materials and methods: An integrative review of the existing evidence on Humanized
Childbirth was carried out in six recognized databases: Cochrane, PubMed, Science
Direct, Springer, Scopus and CINALH. For the collection of information, the CASPe
Critical Reading Program was used, with which 32 articles were chosen that met the
quality and inclusion criteria of the project, where finally the thematic and content
analysis of the data was carried out through the step by step known as Review
Stages.

Results: A total of 28 articles were included, and 6 thematic units emerged: Micro-
aggressions and macro-impacts in women: realities of a birth between pain and fear;
Acting with respect: symbolic construction of childbirth as a natural process; Silence,
shut up and endure; My birth, my choice; Making the invisible visible: abuse,
discrimination and normalization of violence during childbirth and; The rite of giving
birth: fullness, satisfaction and respect for the dignity of women.

Conclusions: The experiences of women during childbirth care around the world
demonstrate a substantial amount of positive and negative experiences that is
permeated by the cultural context in which it operates, the biomedical model and the
traditional model, producing impacts that will be preserved. for the rest of lives;
Therefore, it is necessary to educate society, especially women, who have been
violated, and to be able to know the reality in the different health services regarding
the care of women in labor and thus be able to guarantee their rights.

Keywords: Normal Childbirth, Humanized Childbirth, Humanization of Care,
Obstetric Violence.



INTRODUCCION

A nivel mundial el parto es reconocido como un proceso fisioldgico, que alude a la
procreacion y al desarrollo entre las sociedades, no obstante, poco se ha hablado
sobre la atencién adecuada del mismo, lo que en otras palabras se conoce como
Parto Humanizado.

Por tanto, en este proyecto se ve reflejada la importancia del Parto Humanizado,
reconociendo la realidad actual en donde todavia existe un conocimiento deficiente
tanto en el profesional de la salud como en la sociedad, de manera que fue vital
hacer una recoleccién de informacién, empleando las siguientes palabras clave:
“Parto Normal”, “Parto Humanizado”, “‘Humanizacion de la Atencion”, “Violencia
Obstétrica”, previamente revisadas en los Descriptores de Ciencias de la Salud (1).
Asimismo, se realiza la evaluacién y posteriormente analisis de los datos, logrando
elaborar una sintesis y caracterizacion de la evidencia acerca del Parto
Humanizado. Su ejecucién fue de forma sistematica, empleando el Programa de
Lectura Critica CASPe (2), garantizando referencias de calidad.

Por consiguiente, su impacto sera generar conciencia alrededor del Parto
Humanizado, promoviendo en las mujeres en labor de parto la autonomia para la
toma de decisiones, el reconocimiento de sus derechos sexuales y reproductivos,
encaminada hacia la construccién de modelos de atencion exitosos y de calidad,
donde las familias y la sociedad reconozcan la necesidad de vinculacién al proceso
y también ayuden a trascender la informacion.

Igualmente, favorecera al empoderamiento de las mujeres en labor de parto, para
gue se disminuya la presentacion de violencia obstétrica en los servicios de atencion
de salud por parte de los profesionales que le atienden en este proceso de
vulnerabilidad y de completa naturalidad.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido al parto normal como uno
de inicio inesperado, pero sin complicaciones, que durante el periodo de embarazo
fue catalogado de bajo riesgo, con un nifio en posicion cefalica dentro de las 37 a
42 semanas, y que posterior a su expulsion y de la placenta, el binomio madre e
hijo se encuentran en condiciones buenas generales (3,4).

Ahora bien, al parto normal también se le conoce como “parto natural” o “parto
vaginal”, el cual la comunidad cientifica lo enmarca como un “parto sin intervencién
meédica, que usualmente involucra técnicas de relajacion” (5), esto quiere decir que
el parto seré asistido por personal médico o no, pero su funcién no serd a modo de
instaurar medidas terapéuticas, como es el caso de analgesia, anestesia, uso de
oxitocina, episiotomia, cesarea, dejando que su parto transcurra de forma natural.
Mientras que, la literatura no cientifica, lo define como un suceso intimo con el
acompafamiento de familia cercana y en algunos casos por parteras no certificadas
(doulas), para asi favorecer la conexiéon y el vinculo entre madre e hijo (a), e
inclusive la misma lactancia materna. En este ultimo, no se realizan intervenciones
médicas, puesto que se consideran nocivas e innecesarias. No obstante, en
cualguiera de los dos casos, ambas definiciones, aunque cortas, son
completamente vélidas, y buscan que los vinculados a este proceso tengan la
oportunidad de construir sus propias definiciones a partir de sus creencias sobre
como deberia ser y qué es el parto natural.

Y es que, aunque lo natural y médico tenga sus diferencias, también mantienen
unas ventajas y desventajas. Concretamente, no es posible afirmar que lo natural
sera enteramente bueno, y que las técnicas terapéuticas ofrecidas durante el acto
meédico son de caracter malévolo, yendo en contra de la dignidad e intimidad del
binomio; sino que mas alla, se hace indispensable comprender la misma
individualidad de los involucrados, partiendo de que cada situacion y parto es Unico
e irrepetible, alterado por factores esperados y no esperados, positiva o
negativamente.

En Colombia, segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica,
conocido por sus siglas DANE, la informacion sobre las estadisticas vitales de
nacimiento y defunciones, en el afio 2020 se registraron 620.346 nacimientos, por
lo que se puede concluir que ocurren aproximadamente 1.699 nacimientos diarios
en el pais. Del mismo modo, el DANE menciona que, para el departamento del
Huila, las estadisticas de natalidad en el afio 2020 fueron de 16.780 nacimientos, lo
gue en otras palabras significa que se registran aproximadamente 46 nacimientos
diarios. Mientras que, para la capital del departamento; Neiva, el DANE a través de
sus estadisticas vitales de nacimiento y defunciones registra 5.160 nacimientos, por
lo que podemos deducir que aproximadamente suceden 14 nacimientos diarios (6).
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Por otro lado, el parto humanizado es aquel que transcurre en condiciones
normales, considerando opiniones y satisfaciendo las necesidades de la mujer y sus
familiares que le acompafian durante el parto y puerperio, haciendo que esto sea
una experiencia sumamente placentera, positiva e inolvidable para la mujer, en
donde prevalece la dignidad humana como materna (3). Siendo asi, el equipo de
salud tiene la responsabilidad de brindar el cuidado integral por medio de sus
acciones para el bienestar del binomio madre e hijo(a), respetando su derecho a la
autonomia y su contexto sociocultural, evitando acciones médicas y farmacoldgicas
gue no son necesarias durante el parto, dando pie al desarrollo de acciones
terapéuticas adecuadas y segun las necesidades propias de cada binomio. En
relacion al parto humanizado, “cuando se habla de humanizacion lleva inmerso un
atributo de que los seres humanos son Unicos e irrepetibles, por lo tanto, se deben
tener en cuenta las particularidades para la atencion. Desde esta perspectiva, todo
personal de la salud debe abordar a las personas, con un concepto holistico, como
seres integrales, y una visién humanista” (7).

Conforme a lo anterior, la practica basada en la evidencia pone al descubierto que
el uso inapropiado y/o desmesurado de estos procedimientos y tecnologias durante
el parto, lejos de garantizar la seguridad, ocasiona iatrogenia, aumentando la
proporcién de ceséreas e instrumentacion del parto, lo que finalmente termina
convirtiéndose en un obstaculo para que se constituya un buen vinculo madre e hijo
(8) y la evidencia demuestra algo que existe y es conocido como violencia
obstétrica.

Esta se refiere a todo tipo de situaciones que promueven el maltrato fisico y verbal
por parte del personal de salud a la materna, los consentimientos médicos no
autorizados por la usuaria, poco profesionalismo por faltar al respeto y violar la
intimidad de la usuaria, el rechazo a atenderla en algun centro de salud y muy
relacionado también, es retener al binomio madre e hijo por no haber saldado
cuentas e impedirles salir de la institucion (9). Del mismo modo, se puede afirmar
que este tipo de violencia esta dada y tiene un trasfondo de violencia de género y
también por una violencia de tipo institucional en salud, la cual se dirige a personas
que fueron atendidas en instituciones y sistemas publicos, recibiendo cualquier tipo
de expresién del abuso, limitando e insatisfaciendo las necesidades de la gestante
y su familia, generando una total inconformidad con el servicio y la atencion prestada
durante el parto y puerperio (9).

Algunos de los eventos con los que la violencia obstétrica se encuentra intimamente
relacionada son procedimientos que, no siendo necesarios, se realizan, como la
misma cesarea (no habiendo cumplido las condiciones para su requerimiento), la
episiotomia e incluso el uso de férceps para la expulsion del bebé, indicados
muchas veces sin cumplir con los requisitos necesarios para su uso y en su lugar,
incrementan el riesgo para la madre y el bebé lo que termina poniendo en peligro el
bienestar de la madre e hijo, sin necesidad alguna (10), terminando en situaciones
precarias y dolorosas, en lugar de hacer de esta una experiencia con respeto (11).
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La OMS insiste en que el maltrato, la negligencia o la falta de respeto en el parto,
pueden constituirse en una violacion de los derechos humanos fundamentales de
las mujeres, descritos en las normas y los principios internacionales de derechos
humanos (12) de modo que, el equipo de salud tiene que ser integral, alin mas
conociendo que las maternas se encuentran en un estado de vulnerabilidad
causado por su condicién biolégica y social.

Para evitar este tipo de situaciones que ponen en riesgo el binomio madre e hijo, la
OMS realiz6 recomendaciones, encaminadas a los cuidados humanizados que
debe brindar el equipo de salud encargado de atender el parto, incluyéndose:
Cuidados de profesionales y acompafiantes, atencion individualizada por el
personal de Enfermeria, aplicando diversas posiciones a lo largo del trabajo de
parto, buscando la comodidad de la gestante evitando que la litotomia sea la Unica
opcion, abordar el dolor y la analgesia de acuerdo a las necesidades propias,
incluyendo alternativas para el manejo del dolor como son el caso de los masajes o
uso de pelotas kinésicas (4), asegurando que el equipo de salud que atiende la labor
de parto brinde una atencion integral y humanizada. En Colombia para asegurar la
atencion humana en el parto se incluye la ley 2244 del 2022 que se denomina la
“Ley de Parto Digno, Respetado y Humanizado”. (13)

Por consiguiente, el presente proyecto de investigacion tiene la intencién de
registrar una revision integrativa, en busca de toda la evidencia disponible que
complemente los vacios de informacion ante la falta de estudios en torno al tema,
para asi obtener una definicion global del parto humanizado y todo lo que le
concierne, para que de acuerdo a ello, el profesional de la salud oriente sus
acciones a brindar una atencion integral, encaminada hacia la construccion de
modelos de atencidn exitosos y de calidad, promovidos y divulgados por las mismas
maternas y la poblacion en general. Esto permite aumentar el nivel de conocimiento
de las familias con relacién al parto, para que puedan estar en la capacidad plena
de poder decidir y abordar la situacién, de acuerdo al bienestar del binomio madre
e hijo(a); mientras se disminuye la presentacion de violencia obstétrica y en su lugar,
se crean experiencias satisfactorias y placenteras (14), que perduraran por el resto
de sus vidas, y seguramente influyan de forma positiva en la sociedad.

1.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cual es la evidencia cientifica disponible relacionada con las experiencias de las

mujeres durante la atencion del parto vaginal, reportada en el periodo comprendido
entre 2010-2020?
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2. DESCRIPCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

2.1. JUSTIFICACION

En la actualidad, el parto humanizado no ha sido tan explorado pese a los esfuerzos
de la comunidad cientifica, ni mucho menos compartido y divulgado a la sociedad,
demostrando una clara falta de evidencia en torno al mismo, puesto que lo poco que
se encuentra aun no representa una realidad del dia a dia. De manera que, se tiene
la intencidn de registrar una revision integrativa para obtener una definicion global
de parto humanizado y aspectos relacionados; dada la informacion, el personal de
salud se muestre en la disposicion de conocer y proporcionar una atencion integra,
dirigida hacia la construccion de modelos de atencion exitosos y de calidad,
promovidos por las mismas maternas e incluso por la poblacion en general.

Ademas, la construccion de estos modelos de atencion exitosos y de calidad seran
de gran novedad, puesto que permitira aumentar el nivel de conocimiento de las
familias con relacion al parto, para que asi puedan desarrollar la capacidad plena
de poder decidir y abordar la situacion, valorando siempre al bienestar del binomio
madre e hijo(a); por lo tanto, conducira a disminuir la presentacion de violencia
obstétrica. Asimismo, hard posible que se instauren experiencias satisfactorias y
placenteras en todos los servicios de atencion, que, sin duda, seran de gran impacto
positivo en la sociedad.

Debido a que la mujer ha desempeiado un rol muy importante a lo largo de la
historia, aunque poco reconocido debido a que siempre ha sido dependiente de su
esposo, pero es ella quien tiene un papel esencial en cuanto al labor de parto siendo
la protagonista en este proceso.

Aun asi, la mujer en su proceso de parto no siempre es consciente de todo lo que
sucede, porgue no se le ha suministrado la suficiente educacion relacionada con la
dignidad y valor que tiene como persona, y llegado el momento de su proceso de
parto, no sabe, ni conoce cudles son los limites permisibles, e incluso desconoce el
tratamiento a recibir, sino que simplemente esperay se convierte en objeto de malos
tratos, de procedimientos muchas veces innecesarios que terminan afectando su
calidad de vida y la de su bebé; inclusive de decisiones que no fueron previamente
consultadas con ella, y mas aun en un proceso de suma vulnerabilidad como este,
en el que se acude a profesionales y se expone a si misma en medio de sus
inseguridades, de su dolor, de su miedo y ansiedad por lo que depara para ella y su
hijo(a), el futuro.

Por consiguiente, es fundamental que los servicios de salud encargados de la
atencion del parto en materia de humanizacion, reconozcan el proceso de parto
como unico e irrepetible, por ende, el profesional de salud tiene la responsabilidad
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y el compromiso de brindar un parto humanizado, proporcionar informacion
apropiada, ofrecer un buen trato, que haya respeto a la dignidad e intimidad, asi
como comprension de su estado de vulnerabilidad, llevandolos a adoptar acciones
como permitir el acompafiamiento de la familia, satisfacer sus necesidades siempre
desde que la situacion de salud lo permita. Asimismo, antes de cada procedimiento
se debe brindar informacion y solicitar la firma del consentimiento informado por
parte de la madre, ademas, en los servicios de obstetricia se debe mantener una
capacitacion constante del talento humano en salud en los procesos de
humanizacion del cuidado a la gestante con el fin de brindar atencién integral y de
calidad que con el tiempo modifiquen los modelos y rutas de atencién en salud para
influir positivamente en la experiencia del parto.

Lo anterior mencionado, permite reconocer a este tipo de proyecto como un tema
de interés para la sociedad, puesto que es indispensable producir cambios en el
personal de salud, la mujer en labor de parto y la sociedad. Ademas, posibilita la
atribucién de caracteristicas como pertinencia, viabilidad y factibilidad al proyecto,
porque, en primer lugar, refleja un problema prioritario y de interés en salud publica,
puesto que la humanizacion en la atencion en salud es fundamental para ofrecer un
servicio de calidad, y sobre todo hablando de la labor de parto, en donde toda una
familiay la sociedad, estan vinculadas a este proceso, siendo afectada directamente
por como se puedan desarrollar la situacién. En segundo lugar, debido a la falta de
exploracion del tema, representa una oportunidad excelente para el mejoramiento
de los servicios de atencidén en salud, por tener en cuenta a la humanizacion en
cada uno de los procesos como un aspecto relevante, que condiciona no solo la
percepcion de los pacientes, sino el mejoramiento del estado de salud y la calidad
de vida.
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3.1.

3.2.

3. OBJETIVO

OBJETIVO GENERAL

Consolidar la evidencia cientifica relacionada con las experiencias de las
mujeres durante la atencion del parto vaginal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar en la literatura las experiencias de las mujeres durante la atencion
del parto vaginal y los diferentes métodos de investigacion empleados en su
abordaje.

Recolectar articulos cientificos pertinentes, viables y factibles a través de la
aplicacién sistematica de filtros, para su posterior analisis y sintesis.
Analizar los resultados de los articulos evaluados, derivados de la basqueda
de la literatura.
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4, MARCO TEORICO

4.1. PARTO NORMAL

La Federacion de Asociaciones de Matronas de Espafa (F.A.M.E.) contempla el
Parto Normal como “el proceso fisioldégico Unico con el que la mujer finaliza su
gestacion a término, en el que estan implicados factores psicolégico vy
socioculturales. Su inicio es espontaneo, se desarrolla y termina sin complicaciones,
culmina con el nacimiento y no implica mas intervencion que el apoyo integral y
respetuoso del mismo” (15). En este sentido, la Sociedad Espafiola de Ginecologia
y Obstetricia también califica el Parto Normal como el trabajo de parto de una
gestante durante la gestacion, que se inicia de forma espontanea entre la 372-422
semanay que, termina con el nacimiento de un recién nacido normal que se adapta
de forma adecuada a la vida extrauterina (16).

Tres teorias contemporaneas generales describen el inicio del trabajo de parto.
Visto de manera simplista, el primero es la pérdida funcional de los factores de
mantenimiento del embarazo. El segundo se centra en la sintesis de factores que
inducen el parto. El tercero sugiere que el feto maduro es la fuente de la sefial inicial
para el inicio del parto (17).

4.2. HUMANIZACION EN LA ATENCION

La humanizacion es un asunto de caracter ético, relacionado intrinsecamente con
el &rea de la salud, puesto que existen valores que llevan a un disefio de programas,
de politicas publicas, de cuidados, entre otras medidas, concomitante con la
dignidad humana (18). Otra definicion mas precisa de humanizacién es que
“consiste en proporcionar cuidador a la persona de manera solidaria, digna, con
respeto, empatia, teniendo en cuenta sus decisiones y sus valores” (19).

Ahora, desde la vision de Enfermeria la humanizacion juega un papel fundamental
en la atencion en salud, y ésta se ve reflejada en el desarrollo de teorias como la de
Jean Watson, Madeleine Leininger y Marie Francoise Colliere. Con Watson, dice
que la humanizacion es la razén moral de Enfermeria y por la cual el proceso de
cuidar es interconectado, en donde hay una relacibn enfermera-paciente,
permitiendo que se base en la reciprocidad, requiriendo que la enfermera tenga
capacidades tedrico cientificas, pero también de tipo humanitario y moral, para que
integre todas estas facetas al momento de ofrecer cuidados humanos. Por otro lado,
Leininger aplicé la humanizacion a nivel transcultural, reconociendo al cuidado
como un medio para la supervivencia de los seres humanos, haciéndolo universal
pero donde cada cultura le hace algun tipo de distincibn, de modificacion,
aportandole un sentido unico. Leininger también menciona que el cuidado hoy dia
se reduce a lo biolégico, pero si se mira desde la vista ancestral, primero se mira al
sujeto que, a la propia enfermedad, sin dejar de lado su humanidad, su vision
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holistica e integral (20). Finalmente, Colliere definié a cuidado como una accién que
asegure y establezca la vida, mientras que también hay una satisfaccién de las
necesidades, que dependen de cada situacién y condicion en particular, lo que
promueve habitos de vida propios (21).

4.3. PARTO HUMANIZADO

El parto humanizado es definido como la atencién integral que se le ha de
proporcionar a la mujer y su familia, durante el proceso de parto, en razon de
entender a la mujer como sujeto de cuidado, con dignidad, permitiéndole participar
activamente en la toma de decisiones, en la satisfaccion de sus necesidades
individuales, mientras que también existen acciones ejecutadas por un personal de
salud capacitado, que vea al parto como un suceso natural, fisiolégico y humano.
Dicho esto, el parto humanizado necesita que todas las intervenciones estén
dirigidas hacia el bien de la mujer, incluyendo un acceso seguro y acogedor al parto,
con respeto a sus necesidades de todo tipo, como las espirituales, emocionales,
psicoldgicas, bioldgicas y sociales (4). Por tanto, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) considera una prioridad al cuidado materno, que se debe de tratar con
estrategias y actividades que propicien resultados del embarazo y parto
satisfactorios(22).

Mucho se ha discutido sobre las formas de calificar la atencién obstétrica y el foco
ha sido el énfasis y la reanudacion del protagonismo femenino/familiar en el parto,
con visibilizacion y densificacion de las evidencias cientificas sobre los dafios y
violaciones en el contexto del trabajo de parto y del parto. Ademas, el horizonte ha
sido difundir la pre supuestos de un cuidado humanizado durante el trabajo de parto,
y la necesidad de no restringir el parto a un “proceso biolégico”, sino como un
“acontecimiento humano” (23)

La humanizacion en la atencion en la labor de parto comprende por lo menos dos
aspectos fundamentales. El primero, el cual es deber de las unidades de salud
recibir con dignidad la mujer, sus familiares y el recién nacido, es decir, acogerlas y
tratarlas como seres humanos reconociendo sus derechos. El otro se refiere a la
adopcion de medidas y procedimientos que son beneficiosos para el
acompafiamiento del parto y del nacimiento, evitando practicas intervencionistas
innecesarias, que, aunque tradicionalmente han sido realizadas, no benefician a la
mujer ni al recién nacido, y que con frecuencia acarrean mayores riesgos para
ambos (24). Esto sin duda, influye en el hecho de parir a un bebé sano, en medio
de un ambiente propicio, de confianza, traducido en seguridad y tranquilidad, visto
desde la perspectiva medioambiental, psicolégica y emocional, contando con apoyo
emocional y practico de manera continua y oportuna(22).

La atencion humanizada del parto, reconoce que es necesaria una comprension

mas amplia del parto, respetando su proceso fisioldgico y cultural, para ofrecer mas

apoyo emocional a la mujer y su familia que intervenciones técnicas(25), y por
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supuesto, requiere que el profesional de salud, en especial de Enfermeria, esté en
la capacidad de estar emocionalmente presente y se involucre para dar un cuidado
cercano, promoviendo la dignidad, autonomia y el libre desarrollo de sus creencias
frente a un proceso con un peso tan grande de significados(22).

4.4. VIOLENCIA OBSTETRICA (VO)

Asimismo, a las mujeres se les ha reconocido el derecho a obtener un mayor nivel
de cuidados en salud, con altos estandares de calidad, garantizandoles el acceso a
una atencion digna y bajo el respeto durante su proceso de embarazo y labor de
parto, incluye también el derecho a no ser sujetos de discriminacion ni de violencia
en ninguna de sus presentaciones (12).

La violencia, sea del orden fisico, emocional o simbdlica, es productora de alto grado
de sufrimiento siendo, a veces, presentada de una manera tan sutil que es dificil
verlay, por lo tanto, dar mayor realce a este tema (26). En este contexto, la violencia
obstétrica incluye cualquier accién que produce efectos negativos de caracter fisico
y psicolégico durante el proceso de parto natural. La mayoria de las veces, su
materializacion se produce a través de un tratamiento deshumanizado que surge de
profesionales de la salud, es apropiacion del cuerpo y procesos reproductivos de
las mujeres por personal de salud, que se expresa en un trato deshumanizado de
la ONU, en un abuso de la medicalizacién y patologizacion de los procesos
naturales (26).

La violencia obstétrica es un término utilizado como referencia para aquellas
intervenciones médicas innecesarias durante el proceso del parto, a menudo
rutinarias, que en muchas ocasiones se realizan sin proporcionar informacion
suficiente a las mujeres ni solicitarles el consentimiento (27).

La violencia obstétrica comprende cualquier tipo de violencia que se produzca
durante el embarazo, el parto y el puerperio, incluida la atencion del aborto. (28)
Los comentarios discriminatorios, los procedimientos sin consentimiento, las burlas,
risas, imposicion del personal de salud hacia la madre en labor de parto representan
algunas de las formas de violencia obstétrica.

4.5. ATENCION INTEGRAL EN SALUD

La atencion integral es un enfoque en el que se atienden todas las necesidades del
paciente por completo, y no solo las necesidades médicas y fisicas. La atencién
integral, la cual involucra la colaboracion de muchos profesionales.

El abordaje integral de la mujer teniendo en cuenta los enfoques de derechos,

género, diferencial y curso de vida antes, durante y después del evento obstétrico

como estrategia del componente de prevencion y atencion integral en salud sexual
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y reproductiva desde un enfoque de derechos, implica el reconocimiento de la salud
materna no solo como la ausencia de enfermedades durante el embarazo, parto y
postparto, sino que la mujer gestante pueda disfrutar del méas alto nivel de bienestar
fisico, mental y social, para vivir y afrontar su maternidad dignamente, de tal manera
gque este momento del ciclo vital permita sustraer a la mujer de la mirada
exclusivamente biolégica o0 médica, y que sea también a bordada desde lo social,
con todos sus determinantes dentro de un marco de derechos (29).

Para garantizar la integralidad de la atencion e n salud de las gestantes, el Ministerio
de Salud y Proteccion Social elaboré la Ruta Integral de Atencion en Salud (RIAS)
para el grupo de riesgo materno perinatal. Esta ruta esta centrada en las mujeres
embarazadas, su gestacion, su familia y comunidades, respetando opciones,
cultura, contexto social y las necesidades especificas individuales, apuntando a una
atencion mas segura y de calidad de una manera eficaz, eficiente y equitativa.
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5. DISENO METODOLOGICO

El presente estudio se rige bajo un disefio metodoldgico conocido como revision
integrativa, cuyo propdsito principal es caracterizar la evidencia cientifica
relacionada con las experiencias de las mujeres durante la atencion del parto
vaginal y para el cual, fue fundamental establecer estrategias para aportarle mayor
seriedad a la revision integrativa.

En base a Cooper(30,31), se estimo6 un paso a paso, denominado como Etapas de
revision:

5.1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Ante la falta de estudios de investigacién que caractericen la evidencia cientifica
sobre el parto humanizado, se convierte por completo en un tema de interés, puesto
que es necesario registrar una revision integrativa en busca de la evidencia
disponible, consolidarla y poder obtener una definicion global del parto humanizado,
gue beneficie tanto al profesional de la salud que se encarga de preparar y atender
a las madres y sus familias durante la labor de parto; sin dejar de lado a las usuarias
y sus familiares podran aumentar su nivel de conocimiento frente al tema, haciendo
gue sean mas conscientes de sus palabras y puedan ejercer acciones acordes al
bienestar del binomio madre e hijo(a).

5.2. BUSQUEDA DE LITERATURA

Es fundamental instaurar una estrategia sensata a la hora de realizar una basqueda
de literatura, y no dar lugar a busquedas incompletas, que tendran un impacto
negativo en la base de datos, su evaluacién y su posterior andlisis. Por tanto, se
identificaron seis bases bibliograficas, incluyendo de acceso libre y las que tienen
convenio con la Universidad Surcolombiana, todos los estudios encontrados en la
basqueda de literatura van a ser almacenados en un disco duro en un formato de
rejilla de fichas bibliograficas.

Tabla 1. Bases de datos empleadas en la Revision Integrativa

Bases de datos de Acceso Libre

Cochrane: https://www.cochranelibrary.com/
PubMed: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/

Bases de datos en Convenio con la Universidad Surcolombiana

Science Direct: Disponible en https://www.sciencedirect.com/
Springer: Disponible en https://www.springer.com/la
Scopus: Disponible en https://www.scopus.com/home.uri
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https://www.cochranelibrary.com/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.sciencedirect.com/
https://www.springer.com/la
https://www.scopus.com/home.uri

CINAHL: Disponible en https://www.ebsco.com/es/productos/bases-de-datos/cinahl-complete

En dichas bases de datos, se emplearan las siguientes palabras claves: “Parto
Normal”, “Parto Humanizado”, *“Humanizacion de la Atencién”, “Violencia

Obstétrica”.

Descriptor en portugués

Parto Normal

Descriptor en inglés

Natural Childbirth

Descriptor en espafiol

Parto Normal

Definicién en espafiol

Trabajo de parto y parto sin intervencion meédica,
generalmente involucrando TERAPIA DE
RELAJACION.

Descriptor en portugués

Parto Humanizado

Descriptor en inglés

Humanizing Delivery

Descriptor en espafol

Parto Humanizado

Definicién en espafiol

El Programa de Humanizacion en el Prenatal y
Nacimiento fue instituido por el Ministerio de Salud de
Brasil a través de la Portaria /GM n. 569, del 1/6/2000,
con bases en los andlisis de las necesidades de
atencién especifica a la gestante, al recién nacidoy a
la madre en el periodo posparto. El objetivo primordial
del Programa de Humanizacion en el Prenatal y
Nacimiento (PHPN) es asegurar la mejoria del
acceso, de la cobertura y de la calidad del
acompafamiento prenatal, de la asistencia al parto y
puerperio a las gestantes y al recién nacido, en la
perspectiva de los derechos de la ciudadania. La
humanizacion comprende por lo menos dos aspectos
fundamentales. ElI primero dice respecto a la
conviccion de que es deber de las unidades de salud
recibir con dignidad la mujer, sus familiares y el recién
nacido. Esto requiere actitud ética y solidaria por
parte de los profesionales de salud y la organizacion
de la institucion de modo a crear un ambiente
agradable y a instituir rutinas hospitalarias que
rompan con el tradicional aislamiento impuesto a la
mujer. El otro se refiere a la adopcion de medidas y
procedimientos que son benéficos para el
acompafamiento del parto y del nacimiento, evitando
practicas intervencionistas desnecesarias, que,
aunque tradicionalmente realizadas no benefician la
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mujer ni al recién nacido, y que con frecuencia
acarrean mayores riscos para ambos.

Descriptor en portugués | Humanizagdo da Assisténcia

Descriptor en inglés Humanization of Assistance

Descriptor en espafiol Humanizacion de la Atencion

Tipo de asistencia que se supone que el tratamiento
es mas efectivo cuando el paciente sea escuchado y
Definicion en espafiol respetado por los profesionales de la salud. También
es necesario humanizar las condiciones de trabajo de
estos profesionales.

Descriptor en portugués | Violéncia Obstétrica

Descriptor en inglés Obstetric Violence

Descriptor en espafiol Violencia Obstétrica

La violencia obstétrica incluye cualquier accidon que
produce efectos negativos de caracter fisico y
psicoldgico durante el proceso de parto natural, como
es el caso del tratamiento deshumanizado,
apropiacion del cuerpo, procesos reproductivos de
las mujeres por parte del profesional de la salud,
Definicién en espafiol comentarios discriminatorios e imposicion (19).

Del mismo modo, este término es usado para hacer
referencia a las intervenciones médicas innecesarias
durante el proceso del parto, a menudo rutinarias,
gue en muchas ocasiones se realizan sin
proporcionar informacién suficiente a las mujeres ni
solicitarles el consentimiento (20).

5.3. EVALUACION DE LOS DATOS

La informacién obtenida a partir de la busqueda de la literatura serd evaluada a
través de los siguientes criterios de inclusion y de exclusion, y asi seleccionar
Unicamente a aquellos que contribuyen a la revision integrativa:

5.3.1. Criterios de Inclusién:

e Estudios realizados desde el 2010 hasta el 2020.
e Documentos que manejen un enfoque cualitativo.
e Documentos en espafiol, inglés y portugués.
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e Atrticulos derivados de la investigacion.

5.3.2. Criterios de exclusion:

e Documentos que mencionen partos por cesarea.
e Literatura gris.
e Cartas al editor, conferencias, ensayos, articulos de reflexion.

Posteriormente, los articulos que pasen los criterios de inclusién y exclusién van a
ser traducidos por la pagina Online Doc. Translator
(https://www.onlinedoctranslator.com/es/translationform) se aplica el instrumento
del Programa de Lectura Critica CASPe (Anexo A), con el cual se hara un analisis
critico de la evidencia, gracias a su estructuracion organizada por las secciones de
validez, resultados y aplicabilidad de cada uno de los estudios que cumplan con los
criterios anteriormente expuestos. Dicho instrumento estd compuesto por 10
preguntas, en donde las 2 primeras son de eliminacion y las 8 preguntas restantes
son de detalle de la informacion. Para la aprobacion de los articulos, es
fundamental que la puntuacién del instrumento sea igual 0 mayor a 8 puntos; si no
es asi, queda completamente descartado del estudio.

5.4. ANALISIS DE LOS DATOS

Dada la obtencion de datos previamente filtrados por los criterios de inclusion y
exclusion, asegurando su calidad, la informacién procedera a ser ordenada,
codificada y categorizada de manera manual organizdndola para que
posteriormente sea resumida en una conclusion unificada y compuesta, que brinde
la solucion frente al problema de investigacion.

Para cumplir y dar respuesta al problema objeto de estudio, se hara en funcién de
un método de analisis de la informacion cualitativa que consiste en una reduccién
de datos, visualizacion de datos, comparacién de datos, extraccion de conclusiones
y verificacion se emplearan el andlisis tematico y de contenido (31); puesto que el
analisis tematico esta centrado en examinar temas o patrones de significado dentro
de la informacion obtenida y ayuda a la interpretacion del significado teéricamente
informado. Este contiene los siguientes pasos son codificar, sintetizar, comparar,
sustraer y dar conclusiones de cada una de esas comparaciones y del contenido
sobre parto humanizado.
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5.5. PRESENTACION.

Las conclusiones de las revisiones integradoras se pueden presentar en forma de
tabla o diagrama.

En el proyecto final para mostrar los resultados se van a proporcionar detalles
explicitos de fuentes primarias y evidencia que respalde las conclusiones,
demostrando una cadena ldgica de certeza, permitiéndole al lector de la revisién
asegurarse de que las conclusiones fueron producto de una busqueda de
informacion eficiente por los investigadores, asegurando la fiabilidad y calidad del
estudio de investigacion.

Idealmente, se presentaran los resultados demostrando la profundidad y amplitud
del tema para que se contribuya a una nueva comprension del parto humanizado;
gue generen interés en la comunidad en general e impulse la investigacion acerca
de este tema para mejorar los sistemas de salud, incrementando los conocimientos
del profesional de la salud, de las maternas y de las familias. Por ultimo, se indican
explicitamente todas las limitaciones metodologicas de la revision.
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6. CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion EXPERIENCIAS DE LAS MUJERES EN RELACION AL
PROCESO DE ATENCION DEL PARTO: UNA REVISION INTEGRATIVA, se
cataloga como investigacion sin riesgo segun la Resoluciéon 8430 de 1993 (32),
debido a que se realiza una investigacion retrospectiva, sin necesidad de realizar
intervencién o modificacion intencionada de las variables biolédgicas, fisioldgicas,
sociologicas o sociales de los individuos que participan en el estudio.

Analogamente, segun la Ley 44 de 1993 y el Decreto 1474 del 2002 (33,34), la
revision integrativa mantiene y reafirma el respeto de toda la propiedad intelectual
a través del reconocimiento de los derechos de autor de los estudios de
investigacién utilizados como fuente primaria, para la obtencion y posterior analisis
de los datos, en donde el manejo serd el de preservar la informacion
adecuadamente, teniendo en cuenta que proviene de articulos cientificos de
alrededor del mundo con grandes aportes a la investigacion. Asimismo, los
investigadores del presente estudio realizan un acuerdo de confidencialidad que los
compromete a mantener en absoluta reserva los datos obtenidos en la revision
integrativa, utilizandolos Unicamente con fines investigativo para el proyecto,
considerando la adecuada insercion de citas bibliograficas y fuentes, sin llegar a
modificar o alterar los resultados obtenidos.

El reconocimiento al alcance de la investigacién de este proyecto, sera orientado
hacia diferentes campos, mencionados a continuacion: Como futuros profesionales
sanitarios, especificamente de Enfermeria, para conocer y mejorar la prestaciéon de
servicios de salud en las mujeres en labor de parto y en la comunidad; por su parte,
la sociedad reestablecera el empoderamiento y adoptara nuevos conocimientos de
la mujer, debido a que es ella el objeto de la investigacion, con relacion al proceso
de atencion del parto bajo el marco de la humanizacion de los servicios de salud,
siendo sujetos garantes de sus propios derechos; para los profesionales que ya se
encuentran ejerciendo, este proyecto les permitirA concientizar acerca de la
humanizacion y la importancia de educar sobre los derechos de salud sexual y
reproductiva a las mujeres, nifios, niflas, adolescentes y poblacién en general,
finalmente a la Universidad Surcolombiana, puesto que obtendra el reconocimiento
publico, debido a que la investigacion sera presentada bajo la plantilla institucional,
por ser el apoyo y principal fuente de recursos para la juventud investigadora.
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7. RESULTADOS

7.1. HALLAZGOS DE LA BUSQUEDA INTEGRATIVA

En el proceso de la busqueda integrativa, se emplearon 6 bases de datos; 2 de
acceso publico y gratuito, y 4 que se encontraban con convenio vigente de la
Universidad Surcolombiana. En todas estas, se navegd haciendo uso de las
palabras clave y otros descriptores, que permitieron encontrar los articulos mas
apropiados y de interés para la Revision Integrativa, como se muestra a
continuacion: “Natural Childbirth" OR "Humanizing Delivery" OR "Violence
Obstetric" OR "Humanization of Assistance" AND "Qualitative Research".

A continuacién, se presenta la Tabla 2, que contiene el ndmero de articulos
encontrados en primera instancia, con la aplicacion unicamente de los descriptores,
y a los cuales se les evalGa posteriormente con otras técnicas e instrumentos
otorgados para tal fin.

Tabla 2. Hallazgos de Busqueda Integrativa por Bases de Datos.
Base de Datos Numero de Articulos
Science Direct 98
PubMed 41
Scopus 58
Springer 44
Cochrane 83
CINAHL 150
Total 414

7.2. EVALUACION DE LOS DATOS

Posterior a la recoleccion, la evaluacién de los articulos consisti6 en analizar a
profundidad cada uno de ellos, con ayuda de tres pasos, para conocer el grado de
cumplimiento de los estandares de calidad de los articulos producto de la busqueda
y fijar aquellos que debian ser analizados en la revision integrativa. Seguidamente,
aparecen los pasos enumerados y sus descripciones.

e Primer paso: Los 414 articulos obtenidos de la busqueda, en diferentes
idiomas como el inglés, portugués y el espafiol. Posteriormente, se hizo una
revision especificamente de la metodologia, ya que esta permite dar
cumplimiento a los criterios de inclusion y exclusion, dando un resultado de
196 articulos, como se muestra en la siguiente tabla.
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Tabla 3. Articulos producto de la aplicacion de criterios de inclusion y exclusion.

Base de Datos Numero de Articulos
Science Direct 18
PubMed 26
Scopus 50
Springer 31
Cochrane 04
CINAHL 67
Total 196

Segundo paso: Se procede a aplicar el instrumento de calidad CASPe,
permitiendo la valoracion por items para cada uno de los articulos, por lo que
es necesario hacer una lectura individual, y en grupo, verificar el
cumplimiento de los items, siendo; 1 si cumple, 0 si no cumple y 2 si no se
sabe. En caso de encontrar un item valorado con 2 puntos, se revisaba
nuevamente para poder definir el puntaje entre 1 0 0.

En este instrumento de calidad, la puntuacién maxima era de 10 puntos, pero
la minima aprobatoria era de 8 puntos, por lo que, si los articulos contaban
con 8 0 mas puntos, aprobaban satisfactoriamente los requerimientos del
estudio. Esto no quiere decir que, los articulos que no aprobaron son
sinénimo de falta de calidad, sino que, en el caso de la revision integrativa,
no cumplieron con los criterios minimos establecidos.

Tercer paso: Posteriormente, se seleccionaron aquellos articulos que
contaran con una o mas de las palabras claves de la investigacion, sabiendo
que serian temas por mencionar en el articulo. Por ultimo, estos articulos
fueron trasladados a una rejilla bibliografica para separarlos por factores
como: afio, autor(es), objetivo, poblacion, resultado y analisis; permitiendo
estudiarlos nuevamente, asegurandose del cumplimiento de los requisitos
para pertenecer a la investigacion.

Tabla 4. Articulos que aprobaron los tres pasos.
Base de Datos Numero de Articulos

Science Direct 03

PubMed 03

Scopus 05

Springer 02

Cochrane 00

CINAHL 15

Total 28
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La anterior informacién de la evaluacion de los datos se resume, en el siguiente
flujograma.

llustracién 1. Busqueda y Evaluacion de los datos obtenidos en la Revision

Integrativa.
Articulos identificados utilizando : ALA?EEIS EL'EVS -
las palabras claves en la v:f;r:mz;n'gdﬁ;wery"
Revision Integrativa
& e OR "Violence Obstetric” OR
Q (n = 490) = iy
g "Humanization of Assistance”
e AND "Qualitative Research”
§
E y
Articulos duplicados removidos
(n =35)
8
3 . ) .
s Articulos rew_s'ados por C.nterlos Articulos excluidos por criterios
= de Inclusién y Exclusién - (n = 294)
o (n = 455) B
Articulos excluidos por puntaje
< 8 puntos en el CASPe
(n = 84)
w " .
B Articulos completos evaluados Amcu".’s excluidos porque no
=] cumplian con palabras clave
D (n=161)
i} (n =45)
Articulos excluidos porque no
se centraban en experiencias
de las mujeres
(n=4)
8
g Articulos incluidos
9 (n=28)

Fuente: Elaboracidn propia.
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Tabla 5. Sinopsis de la Rejilla Bibliografica. Elaboracién propia.
. L Base de | Puntaje
Referencia Objetivos Resultados datos CASPe
ggmgﬁéngocu;t#riotr;a:m:nﬂ e Puntos de vista de las parteras de salud
Perera D, Lund R, Swahnberg K, Schei B, Infanti Jj, | violencia obstétrica y llamar la | | pRlé?gfoas' de mujeres sobre violencia
Darj E, Et Al. “When Helpers Hurt”: Women’s and | atencion sobre las obstétrica
Midwives’ Stories of Obstetric Violence in State | implicaciones resultantes para . Violencia;/erbal emocional y sexual Springer 8
Health Institutions, Colombo District, Sri Lanka. Bmc | la calidad de la atencion y la . . ' s . ’
Pregnancy Childbirth. 2018;18(1):1-12. confianza del paciente en los * V!olenc!a, clase y posicion social.
centros o proveedores de | ° Violencia y embarazo adolescente.
atencién obstétrica e Violencia, idioma y trasfondo cultural.
e Percepciones del embarazo y el parto:
Influencias tradicionales.
e Medicalizacion del parto.
e Influencia del contexto sociocultural y las
) L experiencias de cuidado: Influencia de la
Bohren Ma, Hunter Ec, Munthe-Kaas Hm, Souza Jp, Eé%’ﬂg%g?ﬁggfg;gtcgﬁg atencion prenatal. .
Vogel Jp, Gilmezoglu Am. Facilitators and Barriers factopres influ erj1 en el oroceso | Experiencias de parto anteriores.
to Facility-Based Delivery in Low- And Middle- de toma dey decisiongs al® Influencia de otros en el lugar de la entrega. | Springer 10
Income Countries: A Qualitative Evidence Synthesis. TP, y e Facilidad de parto en casa.
Reprod Health. 2014:11(1):1-17 ubicacion final de la entrega en Ef de | lii
P ’ ' ’ ’ una instalacién o en otro lugar | * _eCto de 1as po iticas.
e Disponibilidad de recursos y acceso al
transporte.
e Costo del parto.
e Percepciones de la calidad de la atencion.
e Estigma.
Analizar la implementacion de
Benet M, Escuriet R, Alcaraz-Quevedo M, Ezquerra | las estrategias de salud . L
S, Pla M. The Extent of The Implementation of | reproductiva en las actividades galldezd(_en :a atgpmon. Science 9
Reproductive Health Strategies in Catalonia (Spain) | cotidianas de los servicios y la ° esmedicalizacion. Direct
(2008-2017). Gac Sanit. 2019;33(5):472-9. transformacién de las practicas | * Participacion de la mujer (y su entorno).
de profesionales y usuarias.
Este estudio ofrece
Logsdon K, Smith-Morris C. An Ethnography on mfo_rmauon ;g)bre lc(cj)n?o (Ijasi E;'argolnaturallycho;en?Luno.l i | sei
Perceptions of Pain in Dutch “Natural” Childbirth, | M JSr€S perciben el door de olor y el valor de "Hacerlo por mi | Science | ;.
parto y como toman decisiones cuenta”. Direct

Midwifery. 2017;55(September):67-74.

sobre el uso de una epidural
durante el parto en el contexto

Contexto social de la percepcién del dolor.
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de baja tecnologia del sistema
de atencion de maternidad de
los paises bajos

Comprender y contextualizar
las experiencias de parto de las

La autoeducacion prelaboral: Privilegiada,
agencial e inadecuada.

Happel-Parkins A, Azim Ka. At Pains to Consent: A | madres primerizas que Las experiencias de relacionalidad de las .

. S , . ; Science
Narrative Inquiry into Women’s Attempts of Natural | planeaban tener un parto mujeres trabajadoras. Direct 8
Childbirth. Women And Birth. 2016;29(4):310-20. natural (sin intervencion La importancia de las historias y las

médica) en el medio sur de los expectativas.

estados unidos. Falsos dilemas y “eleccion informada”.

Realizar una revisiéon de los Trabajo de parto y nacimiento en el agua:

estudios  cualitativos  que Experiencias de mujeres.
Clews C, Church S, Ekberg M. Women and | exploran las experiencias de El conocimiento de las mujeres sobre el
Waterbirth: A Systematic Meta-Synthesis of | las mujeres con el parto en el parto en el agua. PubMed 10
Qualitative ~ Studies.  Women  And Birth. | agua. Esta comprension es La percepcién de las mujeres sobre el parto
2020;33(6):566—73. pertinente cuando se apoya a fisiolégico.

las mujeres que dan a luz en el Agua, autonomia y control.

agua. Parto en el agua: facilitando la transicion.

iNo llores ni te quejes porque te dejaran

Este trabaio buscé describir los sufriendo mas! Relatos de vivencias
Merino Cmm, Zapata Lf, Berrio Dpm, Urrea Jda. i nificadcis construidos en las negativas y comportamiento estoico
Dehumanization During Delivery: Meanings and 'gnitic - asumido por algunas madres como

. .~ | vivencias de las mujeres con ! o

Experiences of Women Cared for In the Medellin it . o estrategia de su experiencia frente a los | PubMed 8
i . relacion al cuidado recibido por . -
Public Network. Investig Y Educ En Enferm. cuidados recibidos.
. el personal de salud en el . . .
2018;36(1). Espectros de violencia: Percepciones de las
momento del parto o
madres sobre el trato recibido durante el
proceso de parto.
Explorar las opiniones de las
mujeres palestinas y los Factores que contribuyen al maltrato de la
. . . proveedores de  atencion mujer durante el parto.
Dwekat Imm, Tengku Isma_ul Ta, 'brah”.“ Mi, Ghrayeb médica con respecto a los Limitacién en las salas de parto.
F. Exploring Factors Contributing To Mistreatment Of factores que contribuyen al Factores dentro de los proveedores de | PubMed 9
Women During Childbirth In West Bank, Palestine. maltrato qde las n):u'eres atencién médica P
Women And Birth. 2021;34(4):344-51. ) . o
durante el parto en las Las propias mujeres.
instalaciones de parto en Barreras dentro de la comunidad.
Cisjordania, palestina.
Oliveira Vj, Penna Cm De M. Oliveira, V. J., & Penna, | Analizar los discursos de . . - .
C. M. De M. (2017). Discussing Obstetric Violence | mujeres y profesionales de la zjlilg(l:irr]scéi doebls;erg:;t?ongresenc'ada en los
Through The Voices Of Women And Health | salud sobre el cuidado durante : Scopus 8

Professionals. Texto & Contexto - Enfermagem,
26(2), 1-10. Https://D0i.0rg/10.1590/0104-

considerando las
vividas y las

el parto,
situaciones

Hoy todo es violencia obstétrica.
Aqui no tenemos voz.
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07072017006500015discussing Obstetric Violence
Throu. Texto Context - Enferm. 2017;26(2):1-10.

interacciones entre ellos
durante el trabajo de parto y el
parto

1 Jpv, Souza |l De, Ii S, Rose E, Martins C, Conceicao

Conocer los sentimientos y
repercusiones  vividas por

Déficit en esclarecimiento de las mujeres
sobre la episiotomia.

R, Et Al Episiotomia: Sentimentos Vivenciados | puérperas que fueron ., - - Scopus 8
Pelas Puérperas. 2016;24(5):1-5. sometidas a episiotomia sin * Repe.rcusmn de los sentlmlentos vividos por
conocimiento previo la mujer en el puerperio.
Soares F, Santos Dr, Souza Pa De, Oliveira Bj De, Analizar la percepcién de las
Matozinhos Fp, Luiza A, Et Al. Os Significados E muieres que tomaron el plan de
Sentidos Do Plano De Parto Para As Mulheres Que ) g | Elpl del
Participaram Da Exposi¢cdo Sentidos Do Nascer parto so re 'a experiencia de .
: . arto, el significado del plande | ¢ El plan de parto en la perspectiva de la
Meanings Of The Childbirth Plan For Women That parto, 9 | P p P persp Scopus 9
Participated In The Meanings Of Childbirth Exhibit | P20~ SUS | eeme“g’ﬁ' mujer.
Los Significados Y Sentidos Del Plan De Parto Para clonstltlljtlv_os 3& a entrletgab €
Las Mujeres Que Participaron En La Exposicién gan retaC|0r|1a otcon €l trabajo
Sentidos De Nacer. 2019:35(6):1—11. € parto'y el parto.
Kerber C, Rosane L, Susin O, Gon Bg. Parto De | Conocer lo que las | ¢ Necesidad de atencién.
Adolescentes: Elementos Qualitativos Da | adolescentes entienden por | ¢ Necesidad de orientacion. Scopus 8
Assisténcia. 2012;46(2):287-94. atencién adecuada al parto e Necesidad de respeto.
Original A. Processo De Gestar E Parir Entre As | Identificar el proceso de * Laforma Kaingang de_ gestarydarglu%.
Mulheres Kaingang 1 Perception Of The Pregnancy | embarazo y parto entre las | ° El contraste entre |9 viejo y lo nUevo. Co_n)o Scopus 10
And Delivery Process Of. 2013;22(2):293-301. mujeres kaingang ven las mujeres Kaingang la hospitalizacion
para el parto.
e Humanizacién y satisfaccion con el
momento de la entrega.
Comprender las | ¢ Atencion humanizada y equipo de apoyo.
Regiane K, Pinto F. Representations Of Puerperal reprer')sentaciones de las | © Ambiente inadecuado y  sufrimiento
Women Facing The Assistance Provided To Their puérperas sobre la asistencia causado por el cuidado durante el parto. CINAHL 9
Delivery: A Descriptive Study. 19(4) recibida durante el parto e Inadecuada estructura, pero atencion
’ satisfactoria.
e Frustracién ante la intervencion realizada.
Falta de respeto y falta de empatia.
Pereira Rodrigues D., Herdy Alves V., Santana Vieira . . . . p
R., Morett Romano Ledo Dc., De Paula E., Machado * Ic_igfinic;/cl)cr)lfsnu? : Iob_syetnca. Tipologia,
Pimentel M. (2018). A Violencia Obstetrica No | Analizar las practicas . S Y legisiacion. o
Contexto Do Parto E Nascimiento. Revista De | consideradas violentas en la | ° La violencia obstétrica en la percepcion del CINAHL 10

Enfermagem Ufpe On Line. 2018;12(1):236-46.
Disponible En: Https://D0i.Org/10.5205/1981-8963-
V12i01a23523p236-246-2018

atencion obstétrica

equipo obstétrico.
La violencia obstétrica en la percepcion de
las usuarias.
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Thais Cordeiro Xb., Marron De Castro T., Pereira
Rogrigues D., Santos Moreira Pg., Da Silva Soares
E., Da Silva Viana Ap. (2018). Assistance To Women
For The Humanization Of Childbirth And Birt. Revista
De Enfermagem Ufpe On Line. 2018;12(2):554-8.
Disponible En: Https://D0i.Org/10.5205/1981-8963-
V12i2a25368p554-558-2018

Analizar la asistencia a la mujer
para la humanizacion del parto
y hacimiento

Humanizacién tiene como finalidad dotar a
la mujer de autonomia y confianza en si
mismo en el trabajo de parto y parto, con el
fin de respetar sus derechos. Para que
suceda asi, el equipo es indispensable, el
cual debe brindarle a la mujer una
experiencia optimista, sin traumatismos y
sin maniobras invasivas.

CINAHL

Lessa Hf, Tyrrell Mar, Alves Vh, Rodrigues Dp.
Choosing The Home Planned Childbirth: A Natural
And Drug-Free Option. Rev Fun Care Online. 2018
Oct/Dec; 10(4):1118-1122. Disponible En:
Http://Dx.Doi.0rg/10.9789/2175-
5361.2018.V10i4.1118-1122

Analizar basado en el marco
tedrico de dorothy smith, la
eleccion de las mujeres por el
parto domiciliario planificado
como factor de seguridad, asi
como una cuestion de
comodidad de la mujer

El deseo del parto natural: espacio de
union, seguridad y comodidad.

CINAHL

10

Araujo, B. R.O., Trezza, M. C. S. F., Santos, R. M.,
Oliveira, L. L. F. & Pinto, L. M. T. R. (2019). Entre
Ritos Y Contextos: Resoluciones Y Significados
Atribuidos Al Parto Natural Humanizado. Cultura De
Los Cuidados (Edicion Digital), 23 (54). Recuperado
De Hittp://Dx.D0i.0rg/10.14198/Cuid.2019.54.18

Conocer las decisiones y
significados  atribuidos  por
mujeres de diferentes
contextos de salud al parto
natural humanizado.

Conceso de que el parto natural implica
ausencia de intervenciones.
Concepciones diversas.

CINAHL

Ribeiro Pereira Mf, De Sousa Rodriges S, De Sousa
Dantas Rodrigues M, Guedes Rodrigues Wf, Guedes
Batista M, Sgren Da Costa Andrade S. (2020).
Experiences Of Women In The Transfer From
Planned Home Birth To Hospital. Rev
Rene.2020;21:E43948. Doi: 10.15253/2175-
6783.20202143948

Describir las experiencias de
las mujeres en el traslado del
parto planificado domiciliario al
hospital.

Factores motivadores para la eleccién del
parto domiciliario planificado.

Experiencias positivas sobre la atencién
intraparto en el hogar.

Indicaciones de traslado hospitalario.
Sentimientos vividos durante y después del
traslado hospitalario.
Violencia obstétrica
hospitalizacién.

durante la

CINAHL

Scarton J, Alende Prates L, Antunes Wilhelm L,
Cruza Da Silva S, Batista Possati A, Bolzan llza C,
Ressel Lb. (2015). It Was Worth It When | Saw His
Face Experiences Of Primiparous Women During
Natural  Childbirth. Rev  Gaucha  Enferm.
2015;36(Spe):143-51. Doi:
Http://Dx.D0i.0rg/10.1590/1983-
1447.2015.Esp.56786.

Conocer las experiencias de
mujeres primerizas con
respecto a las practicas de
atencién prestadas por los
profesionales de enfermeria en
el parto normal

El miedo a no poder dar a luz de forma
natural y el &nimo del personal de
Enfermeria.

La experiencia del dolor en el parto natural.
Apoyo versus distancia.

¢;Buena o mala experiencia de parto? “jAl
final valié la pena!”.

CINAHL

Gomez Torres D, Martinez Gardufio D, Téllez Rojas
G, Bernardino E. 2019. Model Maternity With
Exclusive Care By Nurses Social Representations.
Online Brazilian Journal Of Nursing. 2019;18:4.

Determinar con base en la
percepcién de las usuarias el
tipo de modelo de atencién en
una maternidad  atendida

Servicios del modelo.
Atencién basada en la educacion.
Parto natural.

CINAHL
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exclusivamente
enfermeras.

por

Atencion por personal femenino.
Atencién direccionada por la cultura.
Atencion al trinomio.

Atencién humanizada.

Administrar.
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7.3.  ANALISIS Y DISCUSION

El analisis tematico comenzo con los 28 articulos obtenidos, a los cuales se les
realiz6 un andlisis de contenido, en el que se hicieron lecturas previas de todo el
contenido y se sacaron unidades ricas en significado. A raiz de este proceso, se
obtuvieron 567 unidades ricas en significados que se consolidaron en un documento
Excel y se fueron agrupando en 16 unidades tematicas, las cuales estuvieron
sometidas a una construccion y analisis constante de palabras, y se redujeron a 6,
permitiendo la profundizacion de “significados” en el presente estudio.

7.3.1. Microagresiones Y Macroimpactos En Las Mujeres: Realidades De Un
Parto Entre El Dolor Y El Miedo. La sociedad actual, se ha convertido en un medio
en el que las formas de agresion se manifiestan en todos los ambitos y rigen la
conducta cotidiana de los seres humanos; cuando anteriormente se limitaba a
ciertas esferas de la colectividad. De esto, se desprende la transformacion de
comportamientos agresivos que pasan a ser aceptables socialmente, como en el
caso de las microagresiones. Estas, son expresiones suaves, rutinarias, que no
dejan entrever un acto violento en si, pero que a veces en medio de su
inconsciencia, aparentan ser inofensivas y sin importancia, pero perpetran
mensajes ofensivos hacia otro ser humano, por diversas razones, por las cuales se
evoca inferioridad y otorga roles culturalmente asociados a una devaluacion como
persona; en este caso, de mujeres embarazadas, que pueden impactar en gran
medida, produciendo incomodidad, inseguridad y dafio psicolégico (35).

En este mismo sentido, la mujer en estado de gestacion y proceso de parto, son
seres humanos que evidencian este tipo de agresion en el &mbito hospitalario, es
frecuente que las mujeres antes de ingresar a su labor de parto sientan miedo e
inseguridad, especialmente por el trato fuerte del personal de salud y las
instituciones que no cumplen, en algunas ocasiones, los requisitos de calidad para
brindar la atencién necesaria a la mujer en su proceso de parto, generando la
percepcion de ser lugares inadecuados para el proceso de parto, describiéndolos
como ambientes hostiles (36,37). Dentro de ellos, se destaca la mala infraestructura
por la que predominan sentimientos de miedo (38-40), la poca disposicion y
preparacion del personal de salud para ser empéticos y ofrecer servicios adecuados
para sus necesidades, experimentando un trato firme, duro y poco flexible en la
atencion durante el proceso del parto (38), Dentro de ellas como sentirse solas
durante el parto debido a que no permitian un acompafiante en la sala o alguien
presente que ella escogiera para su proceso (37,38,40,41), justificado por la mala
capacitacion del personal para estar a la vanguardia de los procedimientos
necesarios para proveer un parto humanizado (40,42,43); frecuentemente se
excusan del mal trato por condiciones laborales, la escasez de personal, asi como
también, por la cantidad de pacientes que producen colapso del sistema (38). Por
otra parte, socialmente se comparten experiencias del parto como un evento donde
el dolor es natural, asociado al miedo y sufrimiento trasmitido de generacién en
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generacion, relacionado con experiencias previas negativas que perduran en la
memoria (11,44,45).

Las diferencias socioeconOmicas, étnicas y culturales son determinantes al
momento de recibir atencién en las instituciones de salud, segun (autor) estas no
cuentan con el personal adecuado, capaces de comprender las diversidades y
barreras de las mujeres de niveles socioeconémicos bajos, que los lleva a brindar
un trato diferente y despectivo (38). Por el contrario, cuando se trata de mujeres con
un mejor estado socioecondémico, étnico y educativo, se ofrece un trato diferente,
demostrando un claro ejemplo de un sistema de salud altamente clasista y
discriminatorio (38,42,46,47), que actla sin respeto hacia una poblacién
socialmente vulnerable, haciendo comentarios machistas y discriminatorios, por
aspectos como ser madre soltera, ser madre adolescente, ser pobre y/o sin
educacion (48).

En este sentido, las mujeres con poca educacion se sienten predispuestas a un trato
inadecuado, la sociedad las hace sentir culpables al no tener un nivel de
conocimientos adecuados produciendo falta de preparacion para afrontar el proceso
de parto (41), es evidente la creacion de relaciones asimétricas con las mujeres de
clases socioecondémicas bajas, evidenciada por la falta de respeto y desconfianza
entre un médico que posee el conocimiento sobre una madre que desconoce el
proceso de parto (49-51). El miedo a malos tratos e intervenciones inadecuadas
llevan a las mujeres a buscar informacion de fuentes no confiables, terminando por
realizar acciones peligrosas para el binomio madre-hijo, como es el caso de los
masajes perineales (48), los cuales no tienen evidencias cientificas favorables.

Adicionalmente, las experiencias negativas y traumaticas se relacionan a que el
personal de salud descuida el aspecto psicolégico, desconociendo a la mujer como
un ser holistico, centrdndose en los problemas que puedan desencadenarse
durante el parto (41), estos episodios de violencia obstétrica condicionan las
decisiones futuras de las madres, optando por el parto domiciliario o en el agua,
buscando experiencias de parto mas satisfactorias que las anteriores (36,52,53)

El deber ser de las institucion de salud, esta en cumplir con los estandares de
calidad, que se visualicen en cada una de las atenciones realizadas, contando con
el personal profesional capacitado, entrenado, con herramientas, equipos e
infraestructura Optima y adecuada; pero también que la institucion de salud sea la
encargada de obtener las percepciones de la mujer durante el parto a partir de
encuestas y/o entrevistas de satisfaccion, permitiendo visualizar resultados
medibles que contribuyan a forjar instituciones amigables con las mujeres en estado
de embarazo, que establezcan y cumplan planes de mejoramiento continuo.

Los profesionales de salud deben de tener claro los mecanismos de denuncia y
organismos de atencidén para ayudar a las mujeres en el camino de erradicar la
violencia obstétrica (40). Esto, en lugar de solo quedarse estancados en resultados
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meramente cuantitativos y medibles como la tasa de mortalidad materna o aumento
de partos institucionales, puesto que no permite verificar la calidad de la atencion
(42), estableciendo en la sociedad un concepto sesgado de las madres que acuden
en busca de otro método de parto, reconociéndola como una mala madre que no
piensa en el bienestar de su bebé (54).

Ahora bien, los efectos y consecuencias que dejan todas estas expresiones de
violencia, como lo son las microagresiones, poseen un contexto de discriminacion,
resultan mas alla de la simple accién verbal y evolucionan a un impacto y
trascendencia en el tiempo, dando a entender que las microagresiones, por mas
inofensivas que parezcan, producen macro impactos en quienes son victimas y en
la sociedad misma, que se convierte en una fuente y canal que naturaliza y los hace
rutinarios (55).

7.3.2. Actuar Con Respeto: Construccién Simbolica Del Parto Como Proceso
Natural. Existe la necesidad de reconocer y observar desde otra perspectiva el
proceso de parto, ya que encierra muchos factores que van a marcar a la mujer. La
atencién brindada debe centrarse especialmente en lograr disminuir el riesgo y que
a toda mujer en estado de embarazo se le proporcionen garantias que deben ser
cumplidas durante su proceso de gestacién, parto y puerperio.

Es necesario para esto, que el personal de salud y la comunidad en general,
conozcan y acepten la responsabilidad social con las mujeres en estado de
gestacion, manteniendo una comunicacion empatica, para que, todas las
herramientas dadas, sean adoptadas por todas las mujeres que eligieron seguir con
su embarazo, quienes ya piensen y planeen su parto, de acuerdo a sus
caracteristicas individuales, expectativas y deseos, en donde se sientan seguras,
conformes y respetadas (9,35), reconociendo el parto como un proceso natural y
evolutivo, en donde podran moverse liboremente sobre el tipo de intervenciones que
las acompafien; naturales provenientes del modelo tradicional, o institucionales que
nacen a partir del modelo biomédico (39,56).

Para poder respetar el proceso de parto como es debido, la percepcion sobre las
instituciones tiene que cambiar, ya que se visualizan como centros exclusivos para
el manejo de complicaciones del parto natural (39), por ende, es necesario que el
personal de salud cultive la empatia, esté continuamente capacitado y a la
vanguardia sobre la atencion humanizada del parto, para cambiar esa vision por
instalaciones apropiadas que permitan el parto natural sin necesidad de
intervenciones, pero en un ambiente seguro (38,45), mediante la integracion de
conocimientos, habilidades, valores, principios morales y éticos en el cuidado de la
mujer embarazada, parturiente y puérpera, siendo atendida en todas sus
necesidades, con una excelente experiencia en el parto natural (50,51).

Asimismo, las instituciones deben adherirse a procedimientos estdndar como es el
del Consentimiento Informado, constituida como una obligacion legal y ética, que
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permita reforzar la autonomia de la paciente, desde el momento en el que ingresa
y le expliquen cada uno de los procedimientos y planes de cuidados, las ventajas y
desventajas (40), reforzando la autonomia de la paciente, con la cual desarrolla la
capacidad de elegir libremente intervenciones entre el modelo biomédico vy
tradicional (39), decidir quién va a ser su acompafiante, como su madre, pareja u
otro, durante todo su proceso de parto, para que juegue un papel importante en la
participacion, satisfaciendo el deseo de estar acompafiadas y sentirse seguras con
alguien conocido (40,41,44,57,58).

El personal de salud juega un papel muy importante para la experiencia de la mujer
ya que debe buscar que la mujer se sienta segura en las instalaciones de salud y
confié en el personal para llevar su proceso de dar a luz (59). Cuando el
consentimiento informado no se obtiene, el personal de la institucién se encuentra
violando los derechos humanos basicos de la mujer, es decir, que no es tomada en
cuenta como persona (54) y, como una medida de mejora continua las instituciones
de salud deben organizarse para recolectar las perspectivas de las mujeres y su
acompafante en la atencion del parto (38) y con estas verificar aquellas malas
percepciones en las cuales hay oportunidades de mejora para lograr actuaciones
con respeto, que las instituciones donde se atienden partos se comprometan a
realizar auditorias, verificando el buen trato a las mujeres o estableciendo procesos
sancionatorios a profesionales que vulneren los derechos y la dignidad de las
mujeres durante el parto.

El parto natural, es conocido socialmente como un suceso doloroso y de sufrimiento
para la mujer, considerado como una enfermedad. En base de lo anterior, en los
Paises Bajos valoran el dolor del parto como algo natural y aceptable, manteniendo
mecanismos precisos, en donde la cultura y estructura sanitaria interviene
minimamente y se percibe desde un marco cultural, que educa a las mujeres,
promoviendo el manejo no farmacoldgico del dolor y en caso de ser necesario, que
sea un uso normalizado e individualizado, donde el profesional que la atiende, la
identifica como un ser integral, dotado de principios sociales y culturales propios
(60,61). También el papel de los familiares y amigos, impactan en las ideas del
manejo del dolor (60).

Si bien la percepcion del dolor es individual, el personal debe garantizar que se
reconozca al dolor como signo vital, para el cual se tiene que estar preparado
(56,60). Para mejorar la percepcion del dolor se puede permitiendo que la mujer sea
acompafada por la persona que ella decidié dejandola patrticipar en su proceso de
parto para disminuir el dolo y la preocupacion porque al estar acompafada por
alguien conocido y en la cual la mujer se sienta conforme permite una confianza
restandole importancia al dolor durante su proceso de parto.

En la mayoria de los estudios, la comprension de las mujeres sobre sus

concepciones de parto natural fue percibida al momento en que relataban

motivaciones y planificacion de su embarazo y parto (38,56), y la creencia
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mayormente fue que “el parto es natural y no necesita ser medicalizado” (39,57), las
mujeres son acostumbradas a parir naturalmente con minima intervencion, cuando
son trasladadas a instituciones de salud, tiene un impacto negativo (61), la mujer
sale de su zona de confort y llega a un lugar desconocido, lo mejor seria que las
instituciones de salud lleguen a donde la mujer quiere realizar el proceso de parto
natural, respetando sus costumbres, evitando el choque de culturas y haciendo
posible un parto humanizado, impactando también en su estado socioeconémico
refiriendose asi que la institucion de salud sea la responsable de llevar a los
profesionales de salud a atender a la mujer en su hogar en su comodidad y no sea
la mujer la que tenga que buscar por sus propios medios como se defiende para
poder asistir a la institucion si quiere un parto natural.

Asimismo, Las politicas de los estados deben incluir la participacidén y proteccion de
la familia y de la mujer que estd en embarazo, parto y puerperio, dando a conocer,
mediante guias basadas en la evidencia, la informacion necesaria para que, tanto
la mujer como su red de apoyo se eduque y desarrollen conocimiento conjunto para
ponerlo en préactica en el proceso de parto, evitando practicas no recomendadas
gue resulten perjudiciales o no demuestren beneficios para el binomio madre e hijo
(45,48,52,53), el conocimiento y el apoyo, son las maneras principales de combatir
la violencia obstétrica en relacion al proceso de parto (43).

Ademas, las politicas deben incluir todos los tipos de parto y sus preparaciones
como el parto en el agua, vertical, con medidas farmacoldgicas y no farmacologicas
para el manejo del dolor (53,61) es necesario tomar medidas para la introduccion
de incentivos a los hospitales, clinicas y demas instituciones prestadoras de salud,
fomentando la competitividad sana para mejorar la atencién del parto humanizado
en las instituciones sanitarias (38), respaldado en resultados de percepciones
satisfactorias de mujeres sobre el proceso de su atencién en el parto (38,45).

Por tanto, la construccion simbdlica del proceso de parto, cuya expectativa esta
marcada por la diversidad social, cultural y étnica, considerandose al parto como un
acto cultural que se ve reflejado en los valores sociales de una sociedad (43), hace
que la percepcion sobre el proceso de parir, se convierta en un aporte de gran valor
para los profesionales de la salud y para el mundo, porque es necesario ejercer
acciones que castiguen a la aceptacion y banalizacion de la violencia vivida por las
mujeres, teniendo la oportunidad de moverse entre dos mundos: Modelo Biomédico
y Modelo Tradicional, sin ningun tipo de repercusiones hacia las mujeres, mas que
su satisfaccion personal de la mujer, evidenciando el actuar con respeto en el
momento del parto como proceso natural.

7.3.3. Silenciar, Callar Y Soportar. Alrededor del mundo, un gran porcentaje
de la poblacion desconoce los derechos que se poseen como seres humanos; las
mujeres en estado de gestacion y en proceso de parto, no son la excepcion. El
conocerlos, permite que aflore y se desarrolle empoderamiento, pero en este caso,
el desconocimiento, hace que las mujeres pierdan el control de su propio cuerpo,
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dejandolas a la deriva y en manos de profesionales que asumen roles de poder,
mientras que ellas asumen un rol pasivo, sin importar que sea su parto (44,45,47)
y, cuando estas situaciones se presentan, los mecanismos disponibles para
denunciar las conductas inadecuadas del personal de salud son desconocidas por
lo tanto no recurren a mecanismos para reestablecer sus derechos (38).

No obstante, otras mujeres crean dependencia del sistema de salud y Unicamente
asumen que todo lo que les hacen esté bien, prefiriendo no denunciar ni ir en contra
de quienes la atendieron, ya que todo parece enmendarse con tener al bebé en sus
brazos, que este sano, soportando la mala experiencia por el bien de su bebe
(38,49,58), que en ocasiones suelen ser tan vergonzosos, que prefieren callar,
ocultando en el mas profundo de su ser estas situaciones, ya que creen que es lo
mas sencillo (41,42), debido a una creencia cultural fuertemente arraigada, en
donde existe una normalizacién de que el parto tiene que ser doloroso, y se rige
bajo las normas dictaminadas por un personal de la salud que todo lo sabe y todo
decide, quien solo trata un cuerpo y se encarga de lo fisico, impidiendo el derecho
a elegir sobre su propio cuerpo (37,41,56).

Esta creencia cultural, se arraiga en las mujeres, llevandolas a normalizar y soportar
la atencion deshumanizada, las mujeres entregan su cuerpo para que los
profesionales de la salud se encargan de todo (40,43,51), el poder ejercido por el
personal de salud los lleva a imponer una relacion de abuso verbal y fisico,
produciendo choque entre lo tradicional y lo rutinario (41,61) la mujer es reprimida,
deben aguantar y permanecer en silencio hasta que termine el proceso de parto
(57). Como consecuencia, las mujeres no se expresan y reprimen sus deseos sobre
sus planes de parto, porque prevén que el ambiente hospitalario no serd amigable
ni compartira sus decisiones, creyendo que al quedarse calladas seria mas facil la
situacion (54).

En ocasiones mujeres que, si cumplen con su plan de parto, lo ocultan, hasta
cuando ya se hayan hecho realidad, luego lo pueden comentar a su red de apoyo y
familiar, sin el temor de que su influencia llegue a dominar en su proceso de parto
porque en algunas ocasiones reconocen que las elecciones estan controladas por
sus familias, mas por el personal de salud (41,53).

Asimismo, al perder la autonomia pierden el control sobre la medicalizacion del
parto, los profesionales eligen y deciden sobre esto (11,39,50), quedan en manos
de un sistema de salud, las politicas de la institucion y los profesionales sanitarios,
estos ultimos, en algunas ocasiones informan sobre los procedimientos al finalizar
el parto, la mujer se transforma en un objeto propicio para la violencia obstétrica
(57) e, impiden en la mayoria de situaciones, el acompafiamiento, negandole la
oportunidad de disfrutar un parto humanizado, sino por el contrario, dar paso a que
continue el silencio dentro de las instalaciones porque el acompafante serviria
como un testigo observando y participando de todo lo que sucede (37,59). Los
relatos de las madres describen la represion de las emociones y soportar el dolor
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en silencio, como una opcidn para evitar represalias, ni caer en injuria contra el
sistema de salud porque asumen erroneamente que solo ellos la pueden atender a
futuro y no quiere empeorar esa relacion (45).

Adicionalmente, se reconoce que en los centros de salud de bajo nivel de
complejidad, ubicado en zonas rurales, existe escasez de ética profesional y falta
de garantias en la atencién de calidad, llevando a las mujeres embarazadas a
sentirse inseguras durante la atencion del parto; son objeto de discriminaciones y
tratos forzosos por parte de los profesionales que atienden en zonas rurales o de
dificil acceso, se sienten juzgadas y estigmatizadas en base a sus caracteristicas
sociodemogréficas (39,41). El personal de salud personifica a un juez, decidiendo
que decir, ser y hacer en la condicion de vulnerabilidad de la mujer, prima el modelo
biomédico; las mujeres que toman la decisién de parto en su domicilio o de manera
alternativa, ante la necesidad de trasladarse, acuden a centros médicos, donde son
criticadas y castigadas por no haber elegido inicialmente el modelo biomédico,
haciéndolas sentir culpables por decidir por un parto mas humanizado y natural (52).

7.3.4. Mi Parto, Mi Eleccién. El proceso de parto en la mujer, es un momento
anico, especial e inolvidable para quien lo vive, puesto que demanda una conexion
entre lo fisico y lo mental de la madre y del contexto que le rodea, para que el parto
sea ameno, humanizado, respetado y natural, partiendo de la necesidad propia del
cuerpo de sentir y decidir cuando se encuentra preparado, momento y lugar en que
da inicio, porque la naturaleza misma habla en estas circunstancias especiales (45),
en el que influyen la comprension local y cultural en el que esta inmerso.

Algunas mujeres sefialan que no es un proceso médico, sino evolutivo para el que
Sus cuerpos estan preparados, y adentrando mas en el modelo tradicional, se tienen
en cuenta aun mas los antepasados y los origenes, como sus abuelas y madres,
que deciden el lugar de nacimiento de su hijo, sin la necesidad de acudir a
instituciones médicas (60), anclado en el saber cultural y transmitido
generacionalmente. Por este motivo, es indispensable que el profesional de la salud
comprenda a la mujer como un ser holistico, mas alla de su esfera fisica, debe
comprender su entorno y, cémo influye su comprensién local y cultural sobre el
parto, conociendo la importancia de la toma de decisiones sobre el lugar de trabajo
de parto y parto, para que el profesional asista y llegue; en lugar de que sea la mujer
en labor de parto a los centros de atencion médica (39). Lo que quiere decir que las
instituciones de salud deben trabajar mas en el alcance para que el profesional de
salud se desplace del centro médico hacia el lugar que decide la mujer en el
momento del parto, esto minimiza el impacto que tienen las instituciones médicas
en el modelo tradicional, haciendo que el proceso sea gentil para con la mujer y su
hijo(a), sintiéndose en su propio hogar, acompafados seguramente por su nucleo
familiar y/o personas cercanas.

Lo ideal es que la mujer escuche a su cuerpo y puede decidir en razon a esto y sus
conocimientos, con el respaldo de siempre de la triada equipo-parturienta-familia
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(61). Para esto, la educacion que reciben por parte del profesional es necesaria e
indispensable para despejar dudas, aclarar conceptos (60,62) y, fortalecer el
empoderamiento de la misma parturienta, quien reconoce a la autoeducacion o el
ser autodidactas, como un factor clave en el momento de poder tomar decisiones y
control de su proceso de parto desde el momento de planearlo hasta la culminacién
de este (54,59,60), incentivando su participacién y empoderamiento (59).

Es muy frecuente que las mujeres en proceso de gestacién lleguen a algo
denominado autoeducacién, conociendo informacién sobre los tipos de parto, como
el parto en agua, eligiendo este método ideal visualizando lo que quieren obtener
cuando llegue su proceso de parto porque se representa como una burbuja o un
micro hogar de apoyo y autonomia, que las ayudaba a permanecer tranquilas
(53,56). Otras por su parte, califican el parto domiciliario como potenciacion de la
autonomia, permitiendo seguridad, venciendo el miedo de malas experiencias
anteriores en instituciones, permitiendo humanizar la atencién y permanecer en un
lugar conocido con sus cosas conocidas y personas conocidas sin salir de la zona
en la que se siente segura (36,52,56).

Es importante que la base de la educacion sea dada por el profesional de salud,
debe partir de los propios derechos sexuales y reproductivos que tienen las mujeres
permitiendo que ellas participen entendiendo en gestacion y labor de parto se
convierten en seres aun mas vulnerables, por lo que deben dar los conocimientos
suficientes para que las mujeres entiendan el significado de violencia obstétrica y el
trasfondo, para que ellas mismas sean quienes la detecten, la paren y la denuncien
a tiempo, garantizando su propia integridad y dignidad como persona, mujer y
gestante; de esta manera, se podria erradicar la violencia obstétrica de las
instituciones de salud todo este tipo de manifestaciones de violencia (47), y que en
lo posible, sus experiencias trasciendan mas alla de si mismas, y sean compartidas,
involucrando a mas mujeres a desafiar las formas tradicionales e impuestas,
teniendo mayor poder de eleccion en su momento de parto, en donde el cuerpo es
de si mismas y su parto también (53).

Las instituciones de salud deben permitir una relaciébn entre los mismos
profesionales, la parturienta y la familia, en donde se propicie el medio para llegar a
un acuerdo, en el que se negocien las intervenciones reconociendo la toma de
decisiones compartida entre la mujer y el profesional de salud, siempre respetando
su autonomia en todo el proceso, porque el cuerpo es de ella y es quien esta
viviendo el proceso (37,48,54). No esta demdas, mencionar que aungue unos
procedimientos estén realizados por la necesidad y prioridad de mantener y/o
restablecer el estado de salud, las mujeres pueden promulgar la cantidad y la fuerza
de las intervenciones (54), haciendo fundamental el desarrollo de una comunicacion
respetuosa durante toda la situacién, en donde el profesional le mencione cuando,
porqué, cOmo va el curso de su parto (46) por la necesidad y el derecho que tienen
las mujeres de conocer su estado y de poder compartir esta informacién con su
acompafante, para que éste sepa de la mujer y también brinde un apoyo de acuerdo
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a la situacion particular. No obstante, las mujeres como creadoras de vida tienen la
libertad y en el momento del parto deben seguir su propio deseo de pujar (58),
transformandose en las protagonistas de su propia historia y parto, sin importar si
es primigestante o no, adolescente o adulta (11,51,57). Solo ser mujer.

Para esto, la sociedad necesita remodelar la perspectiva, ya que no es la Unica
responsable (59), iniciando con la provision de un acompafante que se involucre y
participe en ese proceso permitiéndole a la mujer sentirse segura y con una red de
apoyo solido (52), en un ambiente hospitalario, donde se le reconozca como
persona, comenzando con acciones sencillas, pero con un impacto positivo en ellas,
como lo es el llamarlas por su nombre (44).

La humanizacion en la atencion y especialmente la humanizacién en el parto es
efectiva si la mujer desde su experiencia describe que lo que vivié fue de acuerdo
con sus expectativas y deseo de lo que fue su proceso en el cual los profesionales
de la salud respetaron la autonomia y la individualidad (11,43,51).

7.3.5. Haciendo Visible Lo Invisible: Maltrato, Discriminacion Y
Normalizacién De La Violencia Durante El Parto. Muy poco se habla de lo que las
mujeres viven dentro de los centros de salud en su proceso de parto, las malas
experiencias se transmiten de forma oral mediante personas conocidas que
describen sus experiencias negativas (38), existe un choque de realidad en estos
centros donde se realizan todo tipos de intervenciones medicas para acelerar el
proceso sin respetar los deseos de las mujeres, ni cuando son de cultura distinta
como indigenas (11,39,54,57,58,61), lugar en el que se dan instrucciones firmes y
claras lo que hace que el personal actde con insensibilidad primando la autoridad
(36,42), intervenciones como la maniobra de Kristeller para acelerar el proceso,
episiotomia de rutina, férceps, que no son informados y las mujeres desconocen el
profesional de salud encargado de hacerlo (11,44,51).

Todo lo anterior para asumir el papel de una buena partera lo que significa que no
molesta a los demas en su proceso de parto ni hacen preguntas innecesarias
muchas veces el personal de salud trabajando sin decirles nada acerca de su
proceso y las mujeres creen que ir en contra de lo que los profesionales querian
traia represalias (38,39,44) los profesionales son conscientes que solamente
regafidndolas, incluso golpeandolas, generan la autoridad necesaria para mantener
la posicion correcta y que sea mas facil atender el proceso de parto imprimiendo
sus propias decisiones sin incluir a la mujer (38,40,45,60), mientras ellos hablaban
de lo que se les apetecia no dandole importancia al proceso de la madre solo
interesados en que el feto salga vivo (48,50).

Las instituciones de salud y el personal que trabaja en ellas no consideran lo que
hay en el plan de parto de las mujeres actuando con rudeza quitandole el
empoderamiento a las mujeres que vienen preparadas (50,52,54), lo que al final de
dia las hacen sentir insultadas y estupidas durante el proceso porgue son
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completamente ignoradas y no les prestaban atencion (38,45,58) incluso
culpandolas del desorden que realizaban en la sala de parto utilizando muy
frecuentemente tacticas a través del miedo para convencerlas de las intervenciones,
lo que se conocen como como falsos dilemas para hacer que firmaran el
consentimiento para poder realizar el procedimiento y acelerar el proceso (44,54).

Las mujeres que no viene preparadas y que ademas de eso presentan condiciones
socioecondémicas desfavorables, son discriminadas por el personal de salud
diciendo cosas desagradables como que una mujer era como un retrete lo que hace
que se siente emocional y fisicamente violada por parte del personal de salud que
la atiende donde se permitian golpes, groserias, inmovilizacion y gritos hacias las
mujeres en proceso de parto (38,39) con esto también emitiendo juicios de valor
qgue incluyen su edad y su condicién econdémica para lastimarlas mas ejerciendo
control total sobre su cuerpo (38,52) etiquetandolas por sus condiciones
llamandolas las primipara, la psiquiatrica, la pobre (48), entrando en un choque con
las mujeres multigestantes o que ya han tenido mdltiples procesos de parto porque
el personal de salud considera que el parto es un proceso normal, rutinario y que es
siempre igual y que la mujer que ya paso por eso una vez ya esta preparada para
hacerlo las veces que quiera sin ayuda, que solo tiene que obedecer como en los
anteriores procesos de parto para que el feto salga bien (41).

Las mujeres ya reconocen que eso era rutinario, que es perder el control de su
proceso de parto cuando se ingresa a una institucion de salud, algunas solo
agradeciendo que no sufrieron mas (54), permitiendo que su proceso de parto sea
una experiencia negativa realmente llena de maltrato de todas las formas, lo que
lleva a repercusiones y desequilibrios emocionales que pueden impedir un
desarrollo para la vida normal o el cambio de planes futuros en sus dimensién sexual
y reproductiva (11,42,47,52).

Para hacer visible lo que pasa lo primero es que las parturientas mediante las
maneras de divulgar informacion estén bien educadas y que sepan para que no
crean que los procedimientos que siempre les realizan son para ayudar y salvar el
feto como si fuera un proceso dogmatico (47). Que los profesionales de la salud no
reconocen gue estos actos sean conductas de violencia hace que se siga
normalizando y hablando poco sobre el tema (40).

7.3.6. El Rito De Parir: Plenitud, Satisfaccion Y Respeto A La Dignidad De
La Mujer. Todos los seres humanos necesitan sentirse seguros para poder estar
comodos, el proceso de parto como uno rito de nueva vida debe ser valorado como
un proceso natural que consiste en la asistencia sin intervenciones o procedimientos
donde el personal de salud es un apoyo emocional y cientifico estimulando el
empoderamiento y autonomia de la mujer (11) bajo aras de privacidad para la mujer
y especialmente un buen trato de parte de los profesionales que la estan atendiendo
(38).
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Algunas mujeres realizan su proceso de parto con medidas a seguir para obtener
una buena experiencia lo que se considera crear su plan de parto (60) en el cual la
mujer toma el control y solicitan todo lo que requieren como la privacidad
minimizando el nimero de profesionales presente en el momento (48) y obteniendo
silencio, siendo principalmente ella quien tome las decisiones negociadas buscando
principalmente el beneficio en el proceso de parto tratando a la mujer como una alta
reconociendo su vulnerabilidad y permitiendo que se exprese libremente (11,45,48)
con esto es muy comun que ahora busquen lo que son nuevas formas de parto que
anterior mente se usaban como el parto domiciliario, prefiriendo su hogar para
asegurar un trato respetuoso y tradicional conforme a su cultura y expectativa
(36,39) donde se le aborden todas las inquietudes y reciba un trato de calidad (39).

Esto es una nueva forma para satisfacer los deseos de la mujer en el plan de parto,
buscando nueva informacién para hacer la experiencia mas enriquecedora y
placentera de alli también se incrementa la necesidad de partos en el agua donde
es un espacio estabilizador temporal y protector para la mujer donde facilita una
transicion para él bebe que va del Utero al agua (53) proceso que también se puede
lograr en las instituciones médicas y el personal de salud que atiende partos tiene
que estar actualizado reconociendo el proceso fisiolégico e investigando las
diferentes formas de dar a luz acompafando el trabajo de parto siendo como un
educador y un apoyo a la mujer sin realizar intervenciones innecesarias
(11,43,48,51,60) con esto la infraestructura de las maternidades tiene que cambiar
incorporando nuevos recursos para disminuir el grado de las intervenciones, ofrecer
nuevas oportunidades de parto y diferentes técnicas para el abordaje del dolor
(48,63) reconociendo que el mejor lugar para dar a luz es donde la mujer se sienta
segura el cual puede ser en el hogar, en el agua o en una institucion de salud que
favorezca el vinculo madre bebe (36,37,47).

Algo importante para la satisfaccion y dignificacién de la mujer es proceso de parto
es el acompafiante que las mujeres consideran como un derecho que ademas de
ayudar en el proceso sirve como guardian y protector de la mujer en el proceso de
parto por el cual se disminuye las desigualdades y evita que se presente violencia
obstétrica (40,45,46,48,59) debido a que el acompafiante esta presente en todo el
proceso de gestacion y estd preparado para el momento del parto con los
conocimientos suficientes (48,52,57,59) muchas parejas manifiestas la satisfacciéon
debido a poder compartir e involucrarse en esa experiencia repleta de significados
(36,61,62) para manejar el dolor en el proceso de parto es la colocacion del catéter
epidural donde primero viene la anestesiologa a explicar todo el procedimiento y a
despejar dudas y son las mujeres quienes deciden usar o no la epidural, pero aun
asi dejandola disponible en el momento en que la solicite (60).

Los articulos relatan procesos de parto muy satisfactorios para las mujeres, donde
se evidencia la paciencia la privacidad el respeto y un papel adecuado para el
personal de salud que atiende los partos (54,58), el papel en el cual el profesional
rompe esa pared y pasa de ser asistente a un complice y coautor del proceso con
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una relacion donde se preguntaban y se tomaban el tiempo de leer los planes de
parto de las mujeres (54,56) y ademas realizaban conversaciones extensas antes
de empezar el proceso de parto para despejar dudas sobre el plan de parto de la
mujer ofreciendo asi un parto seguro, saludable y satisfactorio para el binomio
madre e hijo (45,46,54,59), donde se reconoce el parto fisiolégico y se aprecia la
capacidad para acceder al plan de parto en el agua (53,54), El parto en el agua
ilustra como las elecciones que toman las mujeres tienen un impacto positivo en la
inteligencia emocional y ayuda al dolor y a llevar el proceso de parto
satisfactoriamente (53) donde existe una comunicacion y dialogo sobre todo lo que
se va a realizar todo el equipo de salud se une a tus necesidades de manera
holistica haciendo que la mujer se sienta bienvenida y segura (45,59,62) con esto
va a impactar positivamente a nivel personal y a nivel de la sociedad debido a relatar
una experiencia realmente buena y es probable que prefieran acudir de nuevo para
dar a luz (63).
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8. CONCLUSIONES

Las experiencias de las mujeres durante la atencion del parto vaginal alrededor del
mundo, fueron producto de articulos de revisiébn que cumplieron con estandares de
calidad descritos en el presente estudio, posteriormente consolidadas y analizadas
exhaustivamente, logrando encontrar unidades ricas en significado, que permitieron
mayor apropiacion del tema y comprension, de acuerdo a cada lugar y cultura
proveniente, haciendo que se afinara una muestra sustanciosa de experiencias
positivas y negativas alrededor de un proceso natural, como lo es el parto, que a su
vez, estd permeado por el contexto cultural en el que se desenvuelve, el modelo
biomédico y el modelo tradicional que se termina de implicar, produciendo impactos
en las mujeres, que conservaran por el resto de sus vidas.

A su vez, se pudieron apreciar diversos tipos de estudio investigativos como lo son
las revisiones bibliogréficas, revisiones integrativas, fenomenoldgicas, entre otros,
aportando mayor diversidad y exploracién a los conceptos, para un mejor
acercamiento a cada una de las experiencias de las mujeres durante su labor de
parto. Las conclusiones de este dejan ver a simple vista, la necesidad inherente de
educar a la sociedad, en especial a las mujeres, quienes histéricamente han sido
violentadas, y mas en situaciones de vulneracién como lo es el estado gestacion y
la labor de parto, donde son minimizadas, discriminadas, juzgadas y tratadas como
objetos, sin la intencién alguna de dejarlas decidir sobre las intervenciones a recibir,
de generar tranquilidad en ellas al oportunamente estar acompafiadas por quien
elijan y por encima de todo, de garantizarles sus derechos reproductivos y sexuales,
siendo reconocidas como mujeres dignas y merecedoras de respeto.

Por tanto, este proyecto se convierte en uno de muchos puntos de partida, con el
que se espera que se amplien los rangos de investigaciéon y se logre conocer una
realidad en los diferentes servicios de salud respecto a las experiencias de mujeres
en labor de parto, a nivel local, nacional e internacional, pero que a través de este,
se logren ejercer medidas que garanticen los derechos de las madres gestantes
durante su proceso de parto; cambiando una realidad que es compartida alrededor
del mundo, pero que necesita ser transformada, para generar en las mujeres
experiencias gratas, mayor seguridad y empoderamiento en ellas, capacitacion y
apropiacion de los servicios de salud en general y no solo de ginecobstetricia en
una atencion de calidad del parto, aceptacion y flexibilizacion frente al modelo
tradicional, permitiéndole a las mujeres su derecho a elegir y ser participe, formando
parte de la triada equipo-parturienta-familia.

Los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres deben traspasar el papel y
deben convertirse en una materializacién de la dignidad y respeto hacia ellas.
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11. PRESUPUESTO

Dedicacion .
e L - iy Recurso Recurso Recurso Entidad
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Anexo A.

Instrumento CASPe.

Instrumento CASPe
Respuesta Pregunta Consideraciones
¢Queda implicita/explicita la
¢ Se definieron de forma pregL!nta de mvestlgacm’.m?

Si No sé No clara los objetivos de la (,S_e .|dent|f|_ca con clla}nc’j?ad el
investigacion? objetivo de investigacion

¢ Se justifica la relevancia de

los mismos?

Si la investigacion pretende

explorar las conductas o

experiencias subjetivas de los
¢(Es  congruente la participantes con respecto al

Si No sé No metodologia fenémeno de estudio.
cualitativa? ¢Es apropiada la metodologia

cualitativa para dar respuesta a
los objetivos de investigacion
planteados?
. E| método de Si el investigador hace
i(ﬁvestigacién os explicito y justifica el método

Si No sé No adecuado para alcanzar elegido (p.ej. fenomenologia,

los obietivos? teoria fundamentada,
) ' etnologia, etc.).
Hay alguna explicacién relativa
a la seleccion de los
. articipantes.
1 5 ;La  estrategia de partict .

Si No:se No geleccién g do Justifica  por qué los
participantes es participantes  seleccionados
congruente  con la eran los mas adecuados para
pregunta de acceder al tipo de
investigacion y ol conocimiento que requeria el
método utilizado? eStl.Jd'O' . . .

El investigador explica quién,

cémo, dénde se convocd a los

participantes del estudio.

El ambito de estudio esta

justificado.

Si se especifica claramente y

justifica la técnica de recogida
Las técnicas de de datos (p. €j. entrevistas,
?’ecogida de  datos grupos de discusioén,
utilizados son observacion participante, etc.).

Si No sé No congruentes con la Si se detallan aspectos
pregunta de concretos del proceso dg
investigacion y el recoglda_ de datos (p. e€j.
método utilizado? elaboracion de la guia de

' entrevista, disefio de los
grupos de discusion, proceso
de observacion).

Si se ha modificado la
estrategia de recogida de
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datos a lo largo del estudio y si
es asi, ¢explica el investigador
cémo y por qué?

Si se explicita el formato de
registro de los datos (p. ej.
grabaciones de audio/video,
cuaderno de campo, etc.).

Si el investigador alcanza la
saturacion de datos vy
reflexiona sobre ello.

Si

No sé

No

- ¢Se ha reflexionado
sobre larelacién entre el
investigador y el objeto
de investigacién
(reflexividad)?

Si el investigador ha
examinado de forma critica su
propio rol en el proceso de
investigacién (el investigador
como instrumento de
investigacion), incluyendo
sesgos potenciales:
o En la formulacién de la
pregunta de investigacion.
o En la recogida de datos,
incluida la seleccién de
participantes y la eleccion
del &mbito de estudio.
Si el investigador refleja vy
justifica los cambios
conceptuales  (reformulacion
de la pregunta y objetivos de la
investigacion) y metodolégicos
(criterios de inclusion,
estrategia de muestreo,
técnicas de recogida de datos,
etc.).

Si

No sé

No

7. ¢Se han tenido en
cuenta los aspectos éticos?

Si el investigador ha detallado

aspectos relacionados con:

o El consentimiento
informado.

o La confidencialidad de los
datos.

o El manejo de la
vulnerabilidad  emocional
(efectos del estudio sobre
los participantes durante y
después del mismo como
consecuencia de la toma de
consciencia de su propia
experiencia).

Si se ha solicitado aprobacion

de un comité ético.

Si

No sé

No

8. ¢ Fue el andlisis de datos
suficientemente
riguroso?

Si  hay una descripcion
detallada del tipo de andlisis
(de contenido, del discurso,
etc.) y del proceso.
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Si queda claro cémo las
categorias 0 temas
emergentes derivaron de los
datos.

Si se presentan fragmentos
originales de discurso
significativos (verbatim) para
ilustrar los resultados y se
referencia su procedencia (p.
ej. entrevistado 1, grupo de
discusion 3, etc.).

Hasta qué punto se han tenido
en cuenta en el proceso de
andlisis los datos
contradictorios (casos
negativos o casos extremos).
Si el investigador ha
examinado de forma critica su
propio rol y su subjetividad de
andlisis.

Si

No sé

No

9. ¢Es clara la exposicion
de los Resultados?

Los resultados corresponden a
la pregunta de investigacion.
Los resultados se exponen de
una forma detallada,
comprensible.

Si se comparan o discuten los
hallazgos de la investigacion
con los resultados de
investigaciones previas.

Si el investigador justifica
estrategias llevadas a cabo
para asegurar la credibilidad
de los resultados (p.€j.
triangulacion, validacion por
los participantes del estudio,
etc.)

Si se reflexiona sobre las
limitaciones del estudio.

Si

No sé

No

10. ¢Son aplicables los
resultados de la
investigacion?

El investigador explica la
contribucién que los resultados
aportan al conocimiento
existente y a la practica clinica.
Se identifican lineas futuras de
investigacion.

El investigador reflexiona
acerca de la transferibilidad de
los resultados a  otros
contextos
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UNIVER SIDAD SURCOLOMBIANA
PROGRAMA DE ENFERMERIA

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD PARA INVESTIGADORES

Yo, JAIRD DANIEL MATEUS PEMA identificada con cédula de ciudadania N® 1003865157 Expedida
en RIVERA, como investigadora principal del proyecio: "EXPERIENCIAS DE LAS MUJERES EN
RELACION AL PROCESO DE ATENCION DEL PARTO: UNA REVISION INTEGRATIVA™ que se
realizara en la Facultad de Salud de |a ciudad de Neiva, me comprometo a:

1. Mantener total confidencialidad del contenido de las entrevistas, transcripciones y de todo
tipo de informacion que sea revisada sobre los cuidadores hombres ¥ mujeres que participaran en el
estudio a realizar. Nombre vy datos personales no apareceran en las copias de las entrevistas, ni en
otro documento de esta investigacion.

2. Velar porque los coinvestigadores y demas colaboradores en esta investigacion guarden
total confidencialidad del contenido de las entrevistas v de todo fipo de informacion.

3. Mantener en reserva vy mo divulgar ningun dato personal de las entrevisias u otros
documentes revisados. La informacion recolectada solo sera utilizada para los fines de esta
investigacion y una vez concluida, sera destruida.

5. Utilizar los datos recolectados solamente para el cumplimiento de los objetivos de esta
investigacion v no de ofras subsiguientes.

6. Ser responsable vy honesto haciendo fiel copia de las entrevistas durante el proceso de
transcripcion sin medificar o alterar el testimonic dado por los paricipantes.

7. Continuar guardando la confidencialidad de los datos y respetando todos los puntos de este
acuerdo aun después de terminado el proyecto de investigacion.

3. Asumir la responsabilidad de los dafios, prejuicios v demas consecuencias profesionales
civiles y /o penales a gue hubiere lugar en el caso de faltar a las normas éticas y legales vigentes
para la realizacion de invesfigacion con seres humanos.

Por el presente acepto y estoy de acuerdo con las condiciones y provisiones contenidas en este

documento. En prueba de ello, se firma a los _ 06 dias, del mes de Junig del
afio___ 2022
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e

JAIRO DANIEL MATEUS PENA
Investigador Principal
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1. Mantener total confidencialidad del contenide de las entrevistas, transcripciones v de todo
tipo de informacion que sea revisada sobre los cuidadores hombres v mujeres que pariciparan en el
estudio a realizar. Mombre y datos personales no apareceran en las copias de las entrevistas, ni en
otro documento de esta investigacion.

2. Velar porque los coinvestigadores y demas colaboradores en esta investigacion guarden
total confidencialidad del contenido de las entrevistas y de todo fipo de informacion.

3. Mantener en reserva y no divulgar ningin dato personal de las entrevistas u ofros
documentes revisados. La informacion recolectada solo sera utilizada para los fines de esta
investigacién v una vez concluida, sera destruida.

5. Utilizar los datos recolectados soclamente para el cumplimiento de les objefives de esta
investigacion v no de ofras subsiguientes.

6. Ser responsable y honesto haciendo fiel copia de las entrevistas durante el proceso de
transcripcion sin modificar o alterar el tesfimonio dado por los participantes.

T. Continuar guardando la confidencialidad de los dates y respetando todes los puntos de este

acuerdo aun después de terminado el proyecto de investigacion.

a. Asumir la respensabilidad de los dafios, prejuicios v demas consecuencias profesionales
civiles y fo penales a que hubiere lugar en el caso de faltar a las normas éticas y legales vigentes

para |a realizacion de invesfigacion con seres humanos.

Por el presente acepto y estoy de acuerdo con las condiciones y provisiones contenidas en este

documente. En prueba de ello, se fiima a los _ 06 dias, del mes de Junig del

afio___ 2022
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Investigador Secundaria
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