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Tematica: Promocién de la salud.

Aporte a la disciplina: esta revisién integrativa sobre el parto vagi-
nal es un punto de partida para los profesionales de enfermeria, con
la cual pueden tomar conciencia de la situacion de la mujer atendida
por parto vaginal; en esta investigacion se caracteriz6 la evidencia
cientifica mundial sobre cémo debe ser tratada la mujer durante el
parto y qué conductas se deben evitar, garantizando que la actua-
cion en enfermeria sea adecuada, que la experiencia de la paciente
sea positivay que el cuidado que se brinde sea de calidad.



Resumen

Introduccion: el parto es reconocido como un proceso fisiolégico que
alude alaprocreaciony al desarrollo entre las sociedades; no obstante,
poco se ha habla sobre la atencién humanizada del mismo. Por lo an-
terior, es necesario identificar la experiencia de las mujeres durante la
atencién del parto vaginal para generar practicas que garanticen una
mejor calidad en la atencién. Objetivo: caracterizar la evidencia cienti-
ficarelacionada con las experiencias de las mujeres durante la atencion
del parto vaginal. Materiales y Método: se realizd una revision integra-
tiva, segin Cooper; se revisaron seis bases de datos Cochrane, Pub-
Med, Science Direct, Springer, Scopus y Cinahl, con los descriptores:
Parto Normal; Parto Humanizado; Humanizacién de la Atencién; Vio-
lencia Obstétrica e Investigacion Cualitativa, en idioma espafiol, inglés
y portugués, limitada al periodo 2010-2023, con los siguientes criterios
de inclusidén/exclusion: articulos cualitativos en texto completo sobre
partos vaginales, con puntuaciéon mayor o igual a 8 segtiin CASPe. Re-
sultados: se obtuvieron seis unidades tematicas: microagresiones y
macro-impactos: el parto: entre el dolor y el miedo; actuar con respeto:
el parto como proceso natural; silenciar, callar y soportar; mi parto, mi
eleccion; haciendo visible lo invisible: normalizando la violencia duran-
te el parto; y el rito de parir: dignidad de la mujer. Conclusiones: las
experiencias de las mujeres durante el parto estan moldeadas por el

contexto cultural en el que viven; el modelo biomédico y el tradicional
chocan e impactan la vida de la mujer. Es necesario que las mujeres
conozcan sus derechos reproductivos para contribuir con la humani-
zacioén del parto.

Palabras clave (Fuente: DeCS)
Parto normal; parto humanizado; humanizacién de la atencion;
violencia obstétrica; investigacion cualitativa.
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Abstract

Introduction: Childbirth is recognized as a physiological process
essential to procreation and societal development. Nevertheless,
it often lacks adequate discussion on humanized care practices.
Therefore, it is necessary to identify women’s experiences during
vaginal birth care to create practices that ensure better quality care.
Objective: To characterize scientific evidence related to women’s
experiences during vaginal birth care. Materials and Methods: An
integrative review was conducted following Cooper’s methodolo-
gy; six databases were reviewed: Cochrane, PubMed, Science Di-
rect, Springer, Scopus, and Cinahl, using the descriptors: Normal
Birth; Humanized Birth; Humanization of Care; Obstetric Violence;
Qualitative Research, in Spanish, English, and Portuguese, limited
to the 2010-2023 period, with the following inclusion/exclusion cri-
teria: Qualitative full-text articles on vaginal births with a score of
8 or higher according to CASPe. Results: Six thematic units emer-
ged: microaggressions and macro-impacts: childbirth: between
pain and fear; acting with respect: childbirth as a natural process;
silencing, enduring, and bearing; my birth, my choice; making the
invisible visible: normalizing violence during childbirth; and the ri-
tual of childbirth: women’s dignity. Conclusions: Women’s child-
birth experiences are influenced by the cultural contexts in which
they live; the biomedical model and traditional practices clash and
impact women'’s lives. Women must know their reproductive rights
to contribute to a humanized childbirth.

Keywords (Source: DeCS)
Normal birth; humanized birth; humanization of care; obstetric
violence; qualitative research.



Experiéncias das mulheres no processo de assisténcia ao parto:

uma revisao integrativa*

* Projeto financiado mediante a chamada PSEMo1-2022 com o cédigo 3865 para
grupos de pesquisa da Universidad Surcolombiana.

Introdugao: o parto é reconhecido como um processo fisiolégico
que alude a procriagio e ao desenvolvimento entre as sociedades;
entretanto, pouco se tem falado sobre a assisténcia humanizada ao
parto. Portanto, é necessario identificar a experiéncia das mulheres
durante o parto normal a fim de gerar praticas que garantam uma
melhor qualidade de atendimento. Objetivo: caracterizar as evidén-
cias cientificas relacionadas as experiéncias das mulheres durante a
assisténcia ao parto normal. Materiais e método: foi realizada uma
revisdo integrativa, segundo Cooper, e revisadas seis bases de da-
dos: Cochrane, PubMed, Science Direct, Springer, Scopus e Cinahl,
com os descritores em espanhol, inglés e portugués, “parto nor-
mal”, “parto humanizado”, “humanizagao da assisténcia”, “violéncia
obstétrica”, “pesquisa qualitativa”, limitados ao periodo de 2010 a
2023, com os seguintes critérios de inclusdo/exclusdo: artigos qua-
litativos em texto completo sobre partos normais, com pontuagio
maior ou igual a 8 segundo o Critical Appraisal Skills Programme em
espanhol (CASPe). Resultados: emergiram seis unidades tematicas:
microagressdes e macroimpactos: parto — entre a dor e o medo;
agindo com respeito — o parto como um processo natural; silenciar,
calar e suportar; meu parto, minha escolha; tornando visivel o invi-
sivel — normalizando a violéncia durante o parto; e o rito do parto
— adignidade da mulher. Conclusées: as experiéncias de parto das
mulheres sdo moldadas pelo contexto cultural em que elas vivem;
os modelos biomédico e tradicional colidem e impactam a vida das
mulheres. E necessario que as mulheres estejam cientes de seus di-
reitos reprodutivos para contribuir com a humanizagio do parto.

Palavras-chave (Fonte DeCS)
Parto normal; parto humanizado; humanizagio da assisténcia;
violéncia obstétrica; pesquisa qualitativa.
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Introduccion

Segln la Organizacién mundial de la Salud (OMS), desde el 2018 se
presentan aproximadamente 140 millones de nacimientos al afio
(1). Esta misma organizacion ha definido al parto normal como un
evento de inicio incierto, sin complicaciones, siempre que, pos-
terior al alumbramiento, el binomio madre-hijo se encuentre en
buenas condiciones generales (2-4); el parto vaginal es “un parto
sin intervencién médica, que usualmente involucra técnicas de re-
lajaciéon” (5). La OMS promueve el parto vaginal como forma de
terminacién del embarazo, incluso cuando existe infecciéon por
SARS-CoV-2 (6).

En este sentido, el parto humanizado es aquel que transcurre en
condiciones normales, si se tienen en cuenta las opiniones y necesi-
dades de lamujery los familiares que laacompafan durante el parto
y puerperio, trabajando en equipo con el personal de salud, hacien-
do que sea una experiencia satisfactoria, positiva e inolvidable, en
la que prevalece la dignidad humana (4,7). La Red Latinoamericana
y del caribe promueve la humanizacién del parto y el nacimiento
(Relacahupan); estared se cre6 en el congreso de Cear3, Brasil y sus
actividades se enfocan en acciones de informacién y promocién (8).
En Colombialaley 2244 del 2022 (9) asegura la atencion humana en
el parto, promueve en la mujer y sus familias la capacidad de decidir
y abordar el embarazo para mantener el bienestar del binomio ma-
dre-hijo (10), impactando de manera positiva a la mujer, la familia'y
la sociedad en general.

El equipo de salud tiene la responsabilidad de brindar cuidado in-
tegral al binomio, respetar la autonomia, el entorno familiar y las
caracteristicas socioculturales, evitando acciones médicas y farma-
colégicas innecesarias durante el parto, para favorecer las acciones
terapéuticas adecuadas acordes a sus necesidades (11,12). La OMS
identifica el maltrato, la negligencia o la falta de respeto en el parto
como una violacién de los derechos reproductivos de las mujeres
(3). El uso inapropiado y/o desmesurado de procedimientos y tec-
nologias durante el parto, lejos de garantizar la seguridad, ocasio-
na iatrogenia o violencia obstétrica (13,14), la cual se caracteriza por
maltrato fisico, verbal, psicolégico y negligencia en la proporcién de
cesareas, episiotomia e incluso el uso de férceps (15,16).

Teniendo en cuenta lo anterior, se exploré la experiencia de las mu-
jeres durante el parto vaginal para generar conocimiento valido para
los profesionales y las instituciones de salud que estén interesados
en contribuir en el mejoramiento de la atencién integral, la promo-
cion de la humanizacién del parto y la disminucién de la violencia
obstétrica. Se propone una revision de la literatura, con el objetivo
de caracterizar la evidencia cientifica con relacién a las experiencias
de las mujeres durante la atenciéon del parto vaginal.



Materiales y método

Se realiz6 una revision integrativa, siguiendo la propuesta de
Cooper (17,18): 1) identificacién del problema; Il) busqueda de li-
teratura; Ill) evaluacién de los datos; V) anélisis de los datos; V)
presentacion y sintesis de los datos en unidades tematicas; se
planteé como pregunta de investigacion: ;cual es la evidencia
cientifica disponible, relacionada con las experiencias de las mu-
jeres durante la atencién del parto vaginal, reportada en el pe-
riodo comprendido entre 2010-2023?

Estrategia de busqueda

Se realizo la busqueda en seis bases bibliograficas Cochrane,
PubMed, Science Direct, Springer, Scopus y Cinahl, se emplea-
ron las palabras clave identificadas en los descriptores de cien-
cias de la salud (19): “Natural Childbirth”, “Humanizing Delivery”,
“Humanization of Assistance”, “Obstetric Violence”, “Qualitative
Research” y los booleanos AND y OR; la ecuacién de bisqueda

fue ajustada en cada base de datos.

La evaluacién de los datos se realizé a través de los siguientes
criterios: articulos cualitativos, en texto completo, sobre expe-
riencias de las mujeres con el parto vaginal, en idioma espafiol,
inglés y portugués, limitada al periodo 2010-2023, con puntua-
ciéon mayor o igual a ocho, segln el instrumento Critical Apprai-
sal Skills Programme Espafiol (CASPe) (20).

Los articulos incluidos fueron analizados, los datos extraidos se
compararon y los datos similares se clasificaron y agruparon;
los temas se organizaron para favorecer el proceso de andlisis y
sintesis. El anélisis se realiz6 usando la propuesta de Miles y Hu-
berman (18, 21): reduccién de datos, visualizacion de datos, com-
paracion de datos, extraccion de conclusiones y verificacién.

Tabla 1: Ecuaciones de biisqueda en las distintas bases de datos

Bases de datos Ecuacion de busqueda

Cochrane: 132 | “Natural Childbirth” OR “Humanizing Delivery” OR “Humanization of Assistance” OR
articulos “Obstetric Violence” AND “Qualitative research”

Search: “Natural Childbirth” OR “Humanizing Delivery” OR “Humanization of Assistance’

J

PubMed:
5 i ed:54 OR “Obstetric Violence” AND “Qualitative research” Filters: Free full text, Full text,
articulos . .
English, Portuguese, Spanish, from 2010 - 2023
“Natural Childbirth” OR “Humanizing Delivery” OR “Humanization of Assistance” OR
Cinahl: 254 “Obstetric Violence” AND “Qualitative research” Limitadores - Texto completo; Fecha
articulos de publicacion: 20100101-20231231; Hidden NetLibrary Holdings Ampliadores - Aplicar

materias equivalentes Modos de blisqueda - Booleano/Frase
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Bases de datos Ecuacién de busqueda

TITLE-ABS-KEY (“Natural Childbirth” OR “Humanizing Delivery” OR “Humanization
of Assistance” OR “Obstetric Violence” AND “Qualitative research’AND PUBYEAR >
2009 AND PUBYEAR < 2023 AND (LIMIT-TO (LANGUAGE, “English”) OR LIMIT-TO
(LANGUAGE, “Portuguese”) OR LIMIT-TO (LANGUAGE, “Spanish”) ) AND (LIMIT-TO
(DOCTYPE, “ar’)) AND (LIMIT-TO (OA, “all”))

Scopus: 91
articulos

Springer: 85 “Natural Childbirth” OR “Humanizing Delivery” OR “Humanization of Assistance” OR
articulos “Obstetric Violence” AND “Qualitative research” within English Article 2010 - 2023

ScienceDirect: | “Natural Childbirth” OR “Humanizing Delivery” OR “Humanization of Assistance” OR
181 articulos “Obstetric Violence” AND “Qualitative research”

Fuente: elaboracién propia.

En la revisidn integrativa se encontraron 797 articulos, que fueron
revisados por titulo y resumen; se excluyeron 522 que no cumplian
con los criterios de inclusiony 56 por duplicacién. Se sometieron 219
articulos a evaluacién de calidad mediante el Critical Appraisal Skills
Programme espafiol (CASPe) y se incluyeron para el anélisis 85 arti-
culos que obtuvieron un puntaje igual o mayor a 8, de los cuales se
excluyeron 53 articulos que no se centraban en las experiencias de
mujeres, quedando apenas 32 documentos que si cumplieron con
los criterios de inclusidn, para realizar el andlisis.

llustracion 1. Blisqueday evaluacion de los datos obtenidos en la revision integrativa

O
c
K] Articulos identificados:
"é PubMed (n = 54) Science Direct (n = 181) Articulos excluidos
= Scopus (n =91) Springer (n = 85) —> por criterios
e Cochrane (n = 132) Cinahl (n = 254) (n=522)
0 —
S Total (n=797)
o
A ¢
Articulos seleccionados Articulos duplicados
para la evaluacién — eliminados
(=) n=275 —
£ ( ) (n=56)
c
: !
- Articulos excluidos
(7] por CASPe
Articulos evaluados CASPe (n=134)
(n=219) Articulos que no se centran
o en las experiencias de las mujeres
JR— l (n=53)
©
S
3 Articulos incluidos
E (n=32)
o

Fuente: elaboracién propia, utilizando el diagrama Prisma 2020.



El analisis tematico se realizé con 32 articulos seleccionados; se
obtuvieron 603 unidades de significados, que se consolidaron 'y
se agruparon en seis unidades tematicas, permitiendo la profun-
dizacioén del significado de la experiencia en el parto.

Resultados

Tabla 2: Caracterizacion de los articulos incluidos en las unidades tematicas

Titulo Autores Base de datos | Unidad tematica
1. Exploring factors contributing to Ibtesam Medhat Mohamad Dwekat;
mistreatment of women during childbirth | Tengku Alina Tengku Ismail; Mohd
in West Bank, Palestine (22) Ismail Ibrahim; Farid Ghrayeb.
PubMed

2. A qualitative study of women’s
experiences with obstetric violence Nihal Avci; Meltem Mecdi Kaydirak.
during childbirth in Turkey (23)

Thamires Fernandes Cardoso da
Silva Rodrigues; Lorena Viccentine
Coutinho Monteschio; Eliana Cismer;

Microagresiones y
3. Motivations for planned home birth: macro-impactos:
el parto: entre el

dolory el miedo

loratory d iptive study (2
exploratory descriptive study (24) Maria das Neves Decesaro; Deise

Serafim; Sonia Silva Marcon.

4. ‘Safe’, yet violent? Women’s experiences Sreeparna Chattopadhyay; Arima Cinahl

with obstetric violence during hospital MishraB; Suraj Jacob.

births in rural Northeast India (25)

Joanne de Paula Nascimento; Diego
5. Woman’s empowerment in planned Vieira de Mattos; Maria Eliane Liégio

childbirth at home (26) Matao; Cleusa Alves Martins; Paula
Avila Moraes.

Experiencias de las mujeres con el proceso de atencion del parto: revision integrativa - - - - --

Janaina Pacheco Villela; Isabella de
Souza Ramos da Silva; Elizabeth
6. Episiotomy: Feelings experienced by Rose Costa Martin; Raquel
mothers (27) Concepcion de Almeida Ramos;
Cristiane Maria Amorim Costa;
Thelma Spindola.

Aline Cardoso Machado Moliterno;
Ana Carla Borghi; Larissa Helena de

. The pregnancy and delive ocess Scopus
/ pregn ‘n yan Very pr Souza Freire Orlandi; rosangelacelia Actuar con
among Kaingang women (28) . . R )
faustino; Deise Seraphim; Ligia respeto: el parto
Carreira. como proceso
natural
8. H zati tices in th turiti Mariana Silveira Leal;
. Humanization practices in the parturitive
P . P Rita de Cassia Rocha Moreira; Maria
course from the perspective of e . -
L Lucia Silva Servo; Tania Christiane
puerperae and nurse-midwives (29) L
Ferreira Bispo.
9. Planned home birth assisted by a Maria Aparecida Baggio; Camila
midwife nurse: meanings, experiences Girardi; Tais Regina Schapko; Cinahl
and motivation for this choice (30) Maycon Hoffmann Cheffe.

(Vs
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Titulo

Autores

Base de datos

Unidad tematica

10. “When helpers hurt” Women’s and
midwives’ stories of obstetric violence

Dinusha Perera; Ragnhild Lund,

Katarina Swahnberg; Berit Schei; Spri
in state health institutions, Colombo atarina Wé nberg e.rl chel pringer
L . Jennifer ). Infanti.
district, Sri Lanka (31)
Diego Pereira Rodrigues; Valdecyr
o ) Herdy Alves; Raquel Santana Vieira;
11. Obstetric violence in the context of labor . - -
and birth (32) Diva Cristina Morett Romano Leao;
Enimar de Paula; Mariana Machado Silenciar, callar y
Pimentel. Soportar
12. Perception of normal delivery puerperal | Tayna de Paiva Marques Carvalho; Cinahl
women on obstetric violence (33) Carla Luzia Franga Araujo.
Vi Silva C ; Ariane Ced
13. Conventional practices of childbirth and anuz.a 'va -ampos .r|~ane. edraz
o . Morais Zannety Conceigdo Silva do
obstetric violence under the perspective . . .
Nascimento Souza; Pricila Oliveira
of puerperal women (34) L
de Aradjo.
14. An eth h ti f pai Katie Logsdon; Carolyn Smith-
4 . ne no%rap y O’I"l pt?rce.p ions of pain atie Logsdon .aro yn Smi ScienceDirect
in Dutch “Natural” childbirth (35) Morris.
Fernanda Soares de Resende
Santos; Paloma Andrioni de Souza,
15. Meanings of the childbirth plan for Sénia Lansky; Bernardo Jefferson
women that participated in the de Oliveira; Fernanda Penido Scopus
Meanings of Childbirth Exhibit (36) Matozinhos; Ana Luiza Nunes Abreu;
Kleyde Ventura de Souza; Erica
Dumont Pena.
Thais Cordeiro Xavier de Barros;
Thayane Marrén de Castro;
16. Assistance to women for the Diego Pereira Rodrigues; Phanya
humanization of labor and birth (37) Gueitcheny Santos Moreira;
Emanuele da Silva Soares; Alana ' )
Priscila da Silva Viana. Mi parto, mi
eleccién
Heloisa Ferreira Lessa; Maria
17. Choosing the home planned childbirth: a Antonieta Rubio Tyrrell; Valdecyr
natural and drug-free option (38) Herdy Alves; Diego Pereira
Rodri .
odrigues Cinahl

18. Between rites and contexts: Decisions
and meanings attached to natural
childbirth humanized (39)

Barbara Regia Oliveira de Aradujo;
Maria Cristina Soares Figueiredo
Trezza; Regina Maria dos Santos;
Larisa Lages Ferrerde Oliveira; Laura
Maria Tenério Ribeiro Pinto.

19. Nurses’ practices to promote dignity,
participation and empowerment of
women in natural childbirth (40)

Andrea Lorena Santos Silva; Enilda
Rosendo do Nascimento; Edméia de
Almeida Cardoso Coelho.




Titulo

Autores

Base de datos

Unidad tematica

20. At pains to consent: A narrative inquiry
into women’s attempts of natural
childbirth (41)

Alison Happel-Parkins; Katharina A.
Azim

21. A qualitative exploration of women’s
and their partners’ experiences of birth
trauma in Australia, utilizing critical
feminist theory (42)

Paige L. Tsakmakis; Shahinoor Akter;
Meghan A. Bohren.

ScienceDirect

22. Dehumanization during delivery:
Meanings and experiences of women

cared for in the Medellin Public Network

Cristina Maria Mejia Merino; Lida
Faneyra Zapata; Diana Patricia
Molina Berrio; Juan David Arango

PubMed
(43) Urrea. ubie
23. Obstetric violence a qualitative Ana Anborn; Hafran Rafnar
interview study (44) Finnbogadoéttir.
24.Di i bstetric viol th h
4 |scusvsmgo stetricviolence throug Virginia Junqueira Oliveira; Claudia
the voices of women and health .
] Maria de Mattos Penna.
professionals (45)
leci de Fatima Enderle; nalt Perei
25. Adolescent childbirth: Qualitative cectaeratimaEn e‘re naiurereira
elements of care (46) da costa Kerber; Lulie Rosane odeh <
4 Susin; bruna Goulart Gongalves. copus
. Keli Regiane Tomeleri da Fonseca
26. Representations of puerperal women . . . )
. . . . Pinto; Adriana ValongoZani; Catia
regarding their delivery assistance: a . L
descriptive study (47) Campaner Ferrari Bernardy; Cristina
P Maria Garcia de Lima Parada.
Marina Fabricio Ribeiro Pereira;
Suellen de Sousa Rodrigues;
. . Mariana de sousa Dantas Rodrigues;
27. Experience of women in the transfer ) i )
from planned home birth to hospital (48) Wilma Ferreira Guedes Rodrigues;
P prati4 Morganna Guedes Batista; luanna
silva braga; Smalyanna Sgren da
Costa Andrade. Cinahl

28. The knowledge of puerperal women on
obstetric violence (49)

Fabiana da Conceigao Silva; Magda
Rogeria Pereira Viana; Fernanda
Claudia Miranda de Amorim; Juscélia
Maria de Moura Feitosa Veras; Rafael
de castro santos; Leonardo Lépez de
Sousa.

Haciendo visible
lo invisible:
normalizando la
violencia durante
el parto

29. The extent of the implementation
of reproductive health strategies in
Catalonia (Spain) (2008-2017) (50)

Marta Benet, Ramon Escuriet,
Manuela Alcaraz-Quevedo, Sandra
Ezquerray Margarida Pla

ScienceDirect

30. Women and waterbirth: A systematic
meta-synthesis of qualitative studies

(51)

Claire Clews, Sarah Church, Merryn
Ekberg

31. “It was worth it when | saw his face™
experiences of primiparous women
during natural childbirth (52)

Juliane Scarton; Lisie Alende Prates;
Lais Antunes Wilhelm; Silvana Cruz
da Silva; Andressa Batista Possati;
Caroline Bolzan llha; Licia Beatriz
Ressel.

32. Model maternity with exclusive nursing
care: social representations (53)

Danelia Gémez Torres; Dolores
Martinez Gardufio; Gabriela Téllez
Rojas; Elizabeth Bernardino.

Cinahl

El rito de parir:
dignidad de la
mujer

Fuente: elaboracién propia a partir de la bdsqueda.
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Microagresiones y macro-impactos: el parto,
entre el dolor y el miedo

Las formas de agresion se manifiestan en todos los ambitos vy ri-
gen la conducta cotidiana de los seres humanos; el comportamiento
agresivo pasa a ser aceptable socialmente, por ejemplo, en el caso
de las microagresiones o expresiones suaves y rutinarias que no de-
jan entrever un acto violento en si, pero que, en medio de su incons-
ciencia, envian mensajes ofensivos hacia otro ser humano, se evoca
inferioridad y otorga roles culturalmente asociados a la devaluacion
como persona (54); los hallazgos en la literatura demuestran que
las mujeres en la labor de parto sufren microagresiones, principal-
mente por el trato que reciben por parte del personal de salud, pues
se despersonaliza a la mujer, la dejan sola en el proceso, porque el
personal se enfoca en el problema de salud o en el procedimiento,
no hablan con ella, no la dejan ser auténoma y la dejan aguantar
mucho dolor (22, 23, 25).

Las diferencias socioeconémicas, étnicas y culturales influyen en
la atencion de las instituciones de salud, el personal de salud no
comprende las diversidades y barreras de las mujeres de niveles
socioeconémicos bajos, razén por la cual brindan un trato diferente
y despectivo, actlian con irrespeto hacia esta poblacién vulnerable,
haciendo comentarios discriminatorios, especialmente por su con-
dicién de madre soltera, madre adolescente, pobre y/o sin educa-
cién (22, 25, 31, 50).

Por otra parte, socialmente se comparten experiencias negativas
del parto, en cuanto al dolor asociado al miedo y al sufrimiento,
pues de antemano las mujeres esperan maltrato previo a su entra-
da en la sala de parto, porque no estan preparadas o tienen cono-
cimientos insuficientes, temor a los hospitales y desconfianza en
el personal (22, 43, 52). Las experiencias que producen incomo-
didad, inseguridad y dafio psicoldgico generan macro-impactos
que llevan a la percepcidén de que las instituciones de salud son
ambientes hostiles y poco adecuados para tener un parto natural
y humanizado (23, 24, 26).

Actuar con respeto: el parto como proceso
natural

El parto es un proceso natural, por eso es necesario que el personal
de salud y la comunidad acepten su responsabilidad con las muje-
res y mantengan una comunicaciéon empatica, apoyando a las que
eligieron seguir con su embarazo, piensan y planean su parto, de
acuerdo con sus caracteristicas individuales, expectativas y deseos,
para que se sientan seguras, conformes y respetadas (27-29), pue-
dan moverse libremente entre los modelos de atencién, es decir, el
modelo tradicional, basado en la experiencia cultural; y el modelo
biomédico o asistencial, regido por los protocolos de atenciéon del
parto que manejan las instituciones de salud (27, 29, 30).



El personal de salud es importante en esta experiencia, pues ne-
cesita que las mujeres se sientan seguras en las instalaciones y
confien en ellos durante el parto; para esto, este debe estar a
la altura, sin deshumanizar el procedimiento y cultivando la em-
patia. Por esta razén, se deben crear instalaciones apropiadas
para el parto natural, que brinden un ambiente seguro (52), en
las cuales se integren conocimientos, habilidades, valores, prin-
cipios morales y éticos sobre el cuidado de las mujeres en el em-
barazo, parto y puerperio; ademas de atender sus necesidades,
respetar su cuerpoy su proceso, para una excelente experiencia
durante el parto (27, 37).

El personal de salud debe adherirse a actos como el consenti-
miento informado, reforzar la autonomia de las mujeres, permi-
tir la capacidad de elegir libremente intervenciones del modelo
biomédico o del tradicional (27, 29, 30), dar la opcién de escoger
su acompafiante y hacerlas sentir comodas, manteniendo su au-
tonomia intacta durante el proceso de parto vaginal (28, 30).

La construccion simbdlica del parto esta marcada por la diversi-
dad social, cultural y étnica; el parto es un acto cultural que re-
fleja los valores sociales de la humanidad (33), la percepcion del
acto de parir es de gran valor para las mujeres, por lo tanto, es
necesario ejercer acciones que eviten la violencia en su contray
protegerlas con respeto, especialmente en este proceso.

Silenciar, callar y soportar

Alrededor del mundo, la poblacién desconoce los derechos de
los seres humanos; las mujeres en estado de gestaciony de parto
no son la excepcion. El desconocimiento las hace perder el con-
trol de su cuerpo, quedan a la deriva, en manos de profesionales
que ejercen violencia sobre ellas, mientras que estas asumen un
rol pasivo (32, 49), y los mecanismos para denunciar son desco-
nocidos, por eso las mujeres prefieren guardar silencio (31).

Las mujeres que dependen del sistema de salud, asumen que las
acciones durante la atencién son las correctas, prefieren callar a
ir en contra de quienes las violentaron, entregan su cuerpo para
que los profesionales de la salud se encarguen de todo, por el
bien de su bebé, y una vez lo tienen en sus brazos justifican las
practicas a las que han sido sometidas (31, 33, 34) que, en oca-
siones, son tan vergonzosas, que prefieren callarlas, por eso las
ocultan en lo mas profundo de su ser (25, 33).

Las mujeres en condicién de vulnerabilidad que ingresan en una
institucion de salud son reprimidas, deben aguantar y permane-
cer en silencio durante el parto (46); como consecuencia de esto,
dadas sus experiencias pasadas y lo que han escuchado de otras,
ocultan sus planes y expectativas para el parto ante la sociedad,
pues consideran que la familia puede influir en sus decisiones y
que el entorno hospitalario no sera amigable, ni compartira sus
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decisiones, por lo que creen que al quedarse calladas sera mas facil
y rapido el parto, propiciando un ambiente favorable para la violen-
cia obstétricay para una mala experiencia (31-34).

El contexto sociocultural promueve el parto como un evento do-
loroso, regido por normas impuestas por el personal de salud que
todo lo sabe y decide, impide elegir sobre el cuerpo. El parto dolo-
roso se asocia con experiencias negativas previas, que crean pre-
juicios sobre el parto vaginal en las instituciones médicas (26). En
este sentido, el parto vaginal se convierte en un proceso donde se
deben soportar y seguir érdenes para facilitar el trabajo del equipo
de salud (32).

Mi parto, mi eleccién

El parto es un momento Unico, especial e inolvidable, demanda una
conexidn fisica y mental de la madre y el entorno, pero no es nece-
sario que ocurraen el hospital (35); para algunas mujeres el parto es
un proceso que tiene la influencia de los antepasados y de los ori-
genes, abuelas y madres; por esta razén, deciden no acudir a insti-
tuciones médicas (35). Humanizar el parto es tener a la mujer como
protagonista e interactuar con ella durante la toma de decisiones
entorno a su cuidado (36,37,39).

Lo ideal es que las mujeres escuchen su cuerpo y puedan decidir
con base en la educacién que reciben por parte del profesional que
las ayuda a despejar las dudas y a aclarar conceptos sobre el parto
(35). Fortalecer el empoderamiento y promover la autoeducacion es
un factor clave en la toma decisiones y el control del parto desde su
planeaciéon hasta la culminacién. Proporcionar la informaciéon com-
pleta y el apoyo médico adecuado a todas las mujeres facilita que
estas tengan el control de su alumbramiento (35, 40).

La educacién que brindan los profesionales de salud debe dar a co-
nocer los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres e incluir
informacién para que ellas entiendan el significado de la violencia
obstétrica, que les permita detectar, detener y denunciar a tiempo,
para garantizar su integridad y dignidad durante el trabajo de parto.
Adicionalmente, ellas deben estar en la capacidad de elegir el plan de
parto que quieren tener: parto tradicional, domiciliario o en el agua,
esto fortalecerd su autonomia a la hora de tomar decisiones (38).

Algunos procedimientos se realizan por necesidad para mantener
y/o restablecer el estado de salud de la paciente; sin embargo, las
mujeres deben saber cudles son las intervenciones que les van a
practicar (41); por esta razdn, es fundamental la comunicacion res-
petuosa, firmar el consentimiento en el que el profesional informa
cuando, por qué y cémo va a realizar el parto, para que las mujeres
conozcan su estado de salud y lo compartan con su acompafiante;
ellos deben conocer la evolucién de la mujer para brindar apoyo se-
gun la particularidad de la situacién (36).



Haciendo visible lo invisible: normalizando
la violencia durante el parto

Poco se habla sobre las experiencias de las mujeres durante el
parto en los centros de salud, porque por lo general la atencién
es poco satisfactoria; solo hasta cuando las madres y sus bebés
estan en la casa, estas comparten sus experiencias negativas
con lafamilia (31, 48); en los hospitales se realizan intervenciones
médicas para acelerar el proceso de parto sin respetar los de-
seosy los factores culturales de las pacientes(41, 46); el personal
actlia de manerainsensible, pues priorizan intervenciones como
la maniobra de Kristeller, la episiotomia de rutina o el forceps, la
mayoria desconocidos por ellas (42,43,49).

Las mujeres normalizan esta situaciones, adoptan el papel de la
buena parturienta, no molestan, no hace preguntas, creen que
ir en contra de las decisiones de estos les traera represalias (43,
44); el personal de salud trabaja sin decir nada, con regafos o
golpes imponen su autoridad y las atemorizan para lograr que
adopten la posicién correcta para atender el parto (41, 44, 45, 47,
48), hablan sin darimportancia al proceso de lamadre, su interés
se centra en que el feto salga vivo (41, 42, 44).

Lasinstitucionesy el personal de salud actiian con rudeza, elimi-
nan el empoderamiento de las mujeres (48), estas son insultadas
e ignoradas (41, 43, 44); el personal médico utiliza el miedo para
convencerlas y dejar que les realicen las intervenciones bajo
presion y la mayoria firma el consentimiento para que ejecuten
el procedimiento y aceleren el parto (41, 43). Algunas agradecen
que no sufrieron mas (41), esto tiene repercusiones y desequi-
librios emocionales que les impide desarrollar la vida normal
después del parto o cambia sus planes en la dimensién sexual y
reproductiva (48, 49). Los profesionales han normalizado la vio-
lencia, esta situacién continiay no se habla sobre el tema debi-
do a que son muy pocas las mujeres que se atreven a denunciar,
pues ellas han aceptado este tipo de tratos (32, 42).

El rito de parir: dignidad de la mujer

El parto es unrito de vida en el cual se brinda asistencia sin inter-
venciones o procedimientosy para el cual el personal de salud se
convierte en apoyo emocional y cientifico (51), pues brinda priva-
cidad y buen trato durante la atencién (52,53). Algunas mujeres
realizan un plan de parto (35, 50) con el cual toman el control y
solicitan privacidad, limitan el nimero profesionales presentes
(50) y obtienen silencio, toman decisiones y se expresan libre-
mente (50,52).

Satisfacer los deseos de la mujer durante el parto hace de esta
experiencia un momento enriquecedor; el parto en el agua es un
espacio estabilizador, temporal y protector que facilita la transi-
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cion del bebé del Gtero al agua (51), se puede realizar en las institu-
ciones de salud o con personal entrenado que al mismo tiempo se
convierte en educador y apoyo para las mujeres (50, 53). El mejor
lugar para el parto es donde la madre se sienta segura, siempre que
el hogar, el agua o la institucion de salud favorezca el vinculo ma-
dre-hijo (51, 52).

Alguien importante para la satisfaccién y dignificacién de las muje-
res es su acompafante, un guardian o protector que pueda evitar
la violencia obstétrica (50, 52, 53). La pareja que esta presente en
todo el proceso de gestaciony se preparajunto con lamadre parael
parto manifiesta la satisfaccion de compartir e involucrarse en esa
experiencia llena de significados (50, 53).

Los articulos analizados relatan procesos de parto satisfactorios.
En ellos se evidencia la paciencia, la privacidad y el respeto que el
profesional de salud (50, 52, 53) mantiene con la paciente, pasando
de ser asistente a complice y coautor del suceso, siempre que exista
una relacién basada en la comunicacién (41, 53), con conversaciones
extensas antes de empezar el parto, para despejar dudas y brindar
un parto seguro, saludable y satisfactorio para el binomio (41, 52).
Esto produce un impacto positivo a nivel individual y social, una ex-
periencia agradable que las hace acudir de nuevo (47) a esos espa-
cios donde se sienten seguras y protegidas.

Discusion

Larevision integrativa permitié evidenciar lo que se debe evitary lo
que se debe hacer durante el parto; aunque se han realizado avan-
ces tecnoldgicos para la atencién de las usuarias que asisten a las
instituciones médicas, aun falta humanizar la atencién a la mujer
durante su alumbramiento (23, 27, 29, 30, 33, 41, 42, 46-48). Asimis-
mo, se debe evitar el prejuicio, la toma de decisiones por encima
de los deseos de la paciente y el maltrato, especialmente cuando la
madre es de bajos recursos (31, 32, 40, 45). El personal de salud debe
ser paciente y evitar comportamientos que promuevan la violencia

obstétrica (22, 24, 34, 36, 37, 39, 49).

La violencia obstétrica se presenta debido a condiciones laborales
degradantes, especialmente cuando el personal de salud se siente
abrumado por la carga de trabajo, pues pierde la paciencia, maltrata
alas madres durante el parto, mostrando falta de respeto, violencia
y acoso (55). En estas investigaciones se plantea la vision del profe-
sional que atiende la labor del parto, en relacién con las dinamicas
de poder entre médicos y enfermeras, situacién que se suma a con-
diciones inadecuadas que contribuyen con la violencia obstétrica;
por esta razén, es necesario plantear intervenciones sobre el servi-
cio que prestan estos profesionales a las pacientes (56, 57).

Otras investigaciones abordan las experiencias de los acompanan-
tes, especialmente del padre, que con informaciéon adecuada, un
entorno propicio, una actitud positiva de las parteras y voluntad,



promueven la participacién masculina durante el parto. Ademas,
las parteras tienen el deber de garantizar que los hombres estén
preparados para que esta experiencia sea positiva y fortalezcala
unién familiar (58, 59).

Aunque existe literatura que habla sobre parto humanizado, se
ha encontrado que alrededor del mundo se presenta violencia
haciala mujer en el parto, por eso, para lograr impactar de mane-
ra positiva en la atencién durante este evento, es indispensable
cumplir con las expectativas y con el plan de parto de la mujer,
fortalecer su autonomia, acompanarla, respetar su privacidad y
sus derechos sexuales y reproductivos (25, 28, 38, 44, 47, 50, 51,
53). El mejor equipo de salud es el que brinda seguridad, no im-
pone, aconsejay se vuelve participe del proceso, permite un pro-
ceso libre y hace que la mujer sienta que cuenta con un equipo de
salud capacitado, conforme al plan. (26, 29, 30, 35, 39, 43, 46, 52).

Dentro de las limitaciones de la investigacion, en los resultados
no se tuvieron en cuenta las percepciones acerca de la experien-
cia del acompafiante, ni del personal de salud que atiende el par-
to. El estudio solo se centré en lo que la mujer consideraba sobre
la atencién del parto natural; por lo que tampoco se incluyé la
experiencia de mujeres en relacién con la cesarea.

Conclusion

Las experiencias de las mujeres durante la atencién del par-
to alrededor del mundo son tanto positivas como negativas, y
estan influenciadas por el contexto socio-cultural en el que se
desenvuelve el modelo biomédico y tradicional, impactando a
las mujeres por el resto de sus vidas. Se evidencia la necesidad
inherente de educar a la sociedad y las mujeres, quienes histé-
ricamente han sido violentadas en situaciones de vulneracion
como el parto, donde son minimizadas, discriminadas, juzgadas
y tratadas como objetos, sin poder decidir. Es momento de ga-
rantizarles sus derechos reproductivos y sexuales, siendo reco-
nocidas como mujeres dignas y merecedoras de respeto.

Por tanto, este proyecto se convierte en un punto de partida
para conocer la realidad sobre los diferentes servicios de sa-
lud en el mundo, especialmente, los relacionados con las expe-
riencias de mujeres durante el parto, para lograr que las mujeres
tengan experiencias placenteras, seguridad, empoderamiento y
apropiacion de los servicios de salud, haciendo parte activa de la
triada equipo-parturienta-familia para un proceso exitoso de par-
to natural y humanizado.
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