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RESUMEN
Introduccion: El parto humanizado esté caracterizado por el respeto a los derechos de la
gestante y nucleo familiar, teniendo en cuenta las creencias, sentimientos de la gestante,
respetando la dignidad y autonomia para disminuir la violencia obstétrica durante el parto.
Obijetivo: Identificar la prevalencia de violencia obstétrica, el enfoque actualizado del
parto humanizado, el abordaje terapéutico, complicaciones e intervenciones de
enfermeria durante el trabajo de parto. Metodologia: Se realiz6 un estudio de revision
bibliografica de articulos cientificos indexados en bases de datos como son: Scielo,
Redalyc, Scopus, PubMed, Dialnet, Medigraphic, publicadas entre los afios 2018 y 2023,
empleando las técnicas de busqueda en paginas web, dando como resultado la seleccion
de 50 articulos de gran relevancia. Resultados: la violencia obstétrica durante el parto
tiene una prevalencia que oscila entre 40 % y 80 %, y cada vez va en aumento a nivel de
Latinoamérica, por lo que, es necesario tener un enfoque adecuado para el parto
humanizado, ya que de esa manera se respeta los derechos de la gestante teniendo en
cuenta sus tradiciones y respetando su autonomia. Las complicaciones mas comunes son
las hemorragias, desgarros y dolores intensos en el parto, las intervenciones de enfermeria
estan dirigidos al acompafiamiento permanente, educacién sobre los diferentes cuidados
y una comunicacion adecuada durante el proceso del parto. Conclusion: El parto
humanizado tiene como finalidad disminuir la prevalencia de la violencia obstétrica
durante la fase de parto de la gestante, mediante el respeto de los derechos de la paciente

y el entorno familiar.

Palabras clave: Prevalencia, Violencia Obstétrica, Parto Humanizado, Embarazo,
Enfermeria. (DECS)



ABSTRACT

Introduction: Humanized childbirth is characterized by respecting the pregnant woman’s
and her family's rights, considering her beliefs and feelings, and respecting her dignity
and autonomy to reduce obstetric violence during childbirth. Objective: To identify the
prevalence of obstetric violence, the updated approach of humanized childbirth,
therapeutic approach, complications, and nursing interventions during labor.
Methodology: An indexed scientific articles literature review was conducted in databases
such as SciELO, Redalyc, Scopus, PubMed, Dialnet, and Medigraphic, published
between 2018 and 2023, using web search techniques, resulting in the selection of 50
highly relevant articles. Results: Obstetric violence during childbirth has a prevalence that
ranges between 40% and 80%, and it is increasing in Latin America. Therefore, it is
necessary to have an adequate approach to humanized childbirth, thus respecting pregnant
women's rights and autonomy while considering her traditions. The most common
complications are hemorrhage, tearing, and intense pain in childbirth. Nursing
interventions are aimed at permanent accompaniment, education on the different care,
and adequate communication during the birth process. Conclusion: Humanized childbirth
aims to reduce the prevalence of obstetric violence during the delivery phase of the

pregnant woman by respecting the patient’s rights and the family environment.

Keywords: Prevalence, Obstetric Violence, Humanized Childbirth, Pregnancy, Nursing,
DeCS
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INTRODUCCION

La atencién humanizada dentro del manejo del parto de la gestante, esta direccionado
a brindar un buen trato a la paciente, sin embargo, algunas embarazadas manifiestan que
dentro del proceso de atencion del parto han experimentado algin tipo de violencia
obstétrica, afectando principalmente su bienestar emocional y personal, lo que ha
desencadenado en afectaciones psicoldgicas, fisicas y sexuales en la paciente, es por ello,
que es necesario contar con herramientas validas, las cuales, permitan brindar una
informacion concreta y clara sobre los procedimientos que se emplean dentro del manejo
del parto humanizado, mediante el respeto a los derechos, expectativas y necesidades de

la gestante durante la atencion médica mejorando la salud y bienestar. (1, 2).

La violencia obstétrica se puede definir como la realizacion de conductas y practicas
que realiza el personal de salud durante todas las fases del parto, ya sea, en el &mbito
privado como publico, ya sea por omision o accion puedan ser consideradas como
violentas por parte de la embarazada, esto también, incluye actos no consensuados e
inapropiados, como por ejemplo, intervenciones dolorosas sin anestesia, episiotomias sin
consentimiento, obligar a optar una posicién incomoda para la paciente, ademas esta
violencia también es considerada como psicoldgica al dar un trato infantil a la paciente,
ser muy autoritario, humillantes o realizar insultos despersonalizados y verbales que
afectan la parte emocional de la embarazada y que ocasionaria en ciertas situaciones una

depresion postparto (3).

Actualmente la atencion de salud a las pacientes gestantes se han presentado tratos
irrespetuosos y actividades negligentes que desencadenan en violencia fisica, psicologica
y privacion de los derechos de la gestante en relacion a la autonomia durante el parto (4).
En Espafia, dentro del estudio investigativo realizado por Conesa M et al. (5), el manejo
del modelo de humanizacion en la asistencia del parto, demostraron resultados obstétricos
positivos, como por ejemplo, parto eutdcico sin complicaciones, periné integro, desgarro
de I grado y disminucién en la realizacion de episiotomia, ademéas mencionan, que las
actividades humanizadas estan dirigidas a reducir o erradicar la violencia obstétrica en el
sector de la salud, garantizando un mejor servicio obstétrico en las pacientes durante el

trabajo de parto.
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En paises Latinoamericanos como Argentina, Ecuador, Brasil, Perd, Venezuela, Chile
y México, ya tienen lineamientos de promocion de salud en cuanto al parto humanizado,
por lo cual, se busca disminuir los porcentajes de realizacion de cesareas, la morbi-
mortalidad materna, y asi, asegurar una atencion satisfactoria y segura mediante el respeto
de los derechos de la paciente, cabe mencionar, que en los paises latinos que optaron por
estas estrategias humanizadas fue debido a la alta prevalencia de maltrato en las gestantes
durante la fase de parto, tanto en la atencion publica como privada, mediante estas
acciones tienen como objetivo reducir las cifras de violencia en pacientes embarazadas

durante toda su estadia hospitalaria (6, 7).

El parto espontaneo, la ruptura de membranas antes del parto, la induccion del parto,
las semanas completas de gestacion y la presentacion del feto, fueron factores claves en
el manejo del trabajo de parto para la implementacion de acciones humanizadas dentro
de esta fase, con el proposito de mejorar la atencidn dentro de este proceso (8). Asi mismo,
la percepcion del parto humanizado de las pacientes gestantes es medianamente favorable
en cuanto al trato del personal de salud, ya que la mayoria de los profesionales sanitarios
no se identifican con las usuarias en la realizacion de procedimiento, situacion gque influye

directamente en una deficiencia dentro de la atencion en la gestante (9).

La percepcion global de parto humanizado en las gestantes aun genera dudas al
momento de optar por este tipo de intervencion, originando de esta manera deficiencia en
los datos estadisticos sobre la realizacion de este procedimiento en los establecimientos
de salud, ademas, otra de las situaciones que se ha visto, es la generacién de inseguridad
en las paciente al momento de elegir el tipo de parto que desean optar, esto se da por la
falta de informacion acerca de este procedimiento o la realizacién sin previa autorizacion
por parte de las gestantes, lo que ocasiona malestar y miedo durante todo el proceso,

situaciones que hacen que disminuya la efectividad de este servicio (10, 11).

En la provincia de Pichincha- Ecuador, dentro las politicas internas de una clinica
especializada en el manejo del parto humanizado, ubicada en el canton Cumbaya, el
Doctor Alarcon director de la clinica menciona que la realizacion del parto humanizado
es la mejor opcidn para que un ser vivo llegue a este mundo mediante el respeto de la
medicina intercultural (12). Es asi que, Chiquito C et al. (13) menciona que existe una

deficiencia en relacion al cuidado humanizado en el personal de enfermeria en las
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instituciones de salud que manejan el trabajo de parto describiendo que los profesionales

de salud se saltan los procesos de humanidad en el momento de la atencién médica.

De tal manera, que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), dentro del archivo
titulado “Recomendaciones de la OMS, para los cuidados durante el parto, para una
experiencia de parto positiva”, instala 56 recomendaciones relacionados a los cuidados
que se deben brindar trabajo de parto y parto, dirigidas a mitigar las intervenciones
médicas innecesarias, para asi, lograr una experiencia positiva y humana en la mujeres
gestantes, ya que estas estrategias también buscan brindar una atencion integra por parte
de los profesionales enfatizdndose en un trato amable, donde las pacientes tengan la

certeza de tener una participacion activa durante el parto (14).

En base a estos estudios se menciona que dentro de la atencion del parto humanizado
es muy importante conocer principalmente las necesidades particulares de las gestantes,
es por ello, que recomiendan cualificar el personal de salud especialmente en el &mbito
de la enfermeria, fortalecer los conocimientos del cuidado de la gestante durante todas las
fases del parto, las acciones que se debe mencionar es que se debe dar una participacion
activa de la embarazada durante todo el proceso, para de esta manera poder disipar las
preocupaciones e inquietudes que se pueda presentar en la paciente y con esto asegurar

que exista una relacion cordial entre el personal de salud y la paciente (15).

De esta manera, surge la necesidad de realizar el presente trabajo de revision
bibliografica con el tema: “Enfoque del cuidado humanizado de enfermeria durante el
trabajo de parto”, dando como resultado el planteamiento de las siguientes preguntas:
Prevalencia de la violencia obstétrica durante el trabajo de parto; enfoques actualizados
del parto humanizado; abordaje terapéutico que se emplea en el parto humanizado;
complicaciones del parto humanizado e intervenciones de enfermeria durante el trabajo

de parto humanizado.
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METODOLOGIA

Se ejecutd un estudio descriptivo mediante la revision bibliografica de tipo narrativo
sobre el tema, “Enfoque del cuidado humanizado de enfermeria durante el trabajo de
parto”; mediante la busqueda de articulos cientificos encontrados en bases datos como:
Scopus, Scielo, PudMed, Medigraphic, Dialnet, Redalyc, de esta manera se procedio a la
lectura critica y aplicacion de criterios de inclusion, teniendo como resultado la eleccion

de 50 documentos cientificos de gran importancia para la presente investigacion.

En cuanto a los criterios de inclusién, se optaron por articulos en espafiol, inglés y
portugués, con un tiempo de publicacién de cinco afios de antigliedad entre el periodo
2018-2023, asi mismo, se considerd articulos de gran impacto cientifico para el presente
estudio; por otro lado, se excluyeron articulos publicados fuera del periodo de cinco afios
de publicacion, tesinas, paginas web sin impacto cientifico y documentos sin relevancia

cientifica.

Se considero el uso de palabras claves derivadas del tesauro Descriptores en Ciencias
de la Salud (DeCS) generando como resultado, prevalencia, Violencia obstétrica, parto
humanizado, embarazo, enfermeria; que conjuntamente con el uso de los operadores
booleanos “AND”, “OR”, “NOT” y los signos de puntuacion requeridos generd las
siguientes ecuaciones de busqueda: Prevalencia AND Violencia Y parto, Tratamiento
AND parto humanizado, parto humanizado AND enfoque actualizado, parto humanizado
AND complicaciones, intervenciones de enfermeria AND parto humanizado, en ingleés:
Prevalence “AND” violence AND birth, Treatment “AND” humanized childbirth,
humanized childbirth “AND” updated approach, humanized -childbirth “AND”

complications “OR” consequences, nursing interventions “AND” humanized childbirth.

Tabla 1. Elaborada por: Los autores Afo: 2023
Palabra Clave Inglés Portugués Espafiol

Parto Birth Gravidez ectopica Parto

Violencia Violence Violéncia Violencia

Prevalencia Prevalence Prevaléncia Prevalencia
Tratamiento Treatment Tratamento Tratamiento

Cuidados de enfermeria | Nursing care Cuidados de enfermagem Cuidados de enfermeria
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Factores de Riesgo

Risk Factor

Fatores de risco

Factores de Riesgo

Complicaciones

Complications

Complicagdes

Complicaciones

Tabla 2. (Operadores Booleanos como AND, OR, NOT)
Operadores Booleanos

Prevalencia AND Violencia AND Parto
Pravalence AND Violence AND Birth
Prevaléncia AND Violencia AND Aniversario
Factores Asociados AND Parto AND Humanizado
Risk Factors AND Birth AND Humanized
Fatores de risco AND Aniversario AND Humanized
Complicaciones AND Parto AND Humanizado
Complications AND Birth AND Humanized
Complicag6es AND Aniversario AND Humanized
Tratamiento AND Parto AND Humanizado
Treatment AND Birth AND Humanized
Tratamento AND Aniversario AND Humanized
Cuidados de enfermeria | AND Parto AND Humanizado
Nursing care AND Birth AND Humanized
Cuidados de enfermagem | AND Aniversario AND Humanized

Resultados de la basqueda y seleccion de documentos.

Elaborada por: Los autores

Ano: 2023

La busqueda se llevd a cabo mediante un andlisis exhaustivo con la combinacion de

descriptores, lo que resulto en la identificacion de un total de 473 documentos,

posteriormente, se aplicaron criterios de inclusion y exclusion, lo que permitié obtener

un total de 345 documentos relevantes. Luego, se llevd a cabo, un cribado adicional
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basada en la lectura de titulos y resimenes, eliminandose 217 documentos. De los 128

documentos restantes, se realizd una seleccion mas precisa en funcién de su relevancia

para la investigacion.

Una vez concluida la busqueda de los documentos cientificos y el posterior anélisis de

los documentos obtenidos, se procedié a elegir un total de 50 articulos. De estos, 15

fueron empleados en la introduccion y 35 para los resultados y discusion. En cuanto a los
afios de publicacién se encontraron: 10 en afio 2018 (20 %), 5 en el afio 2019 (10 %), 13
en el afio 2020 (26 %), 8 en el afio 2021 (1.6 %), 4 en el afio 2022 (8 %) y 10 en el afio

2023 (10 %). El proceso de busqueda se representa visualmente en la Figura 1.

Figura 1. Algoritmo de seleccion de articulos.

Scopus
(n=72)

Scielo
(n=117)

Pubmed
(n=74)

Medigraphi Dialnet
c (n=61)
(n=63)

Redalyc
(n=86)

|

Registros identificados a través de busquedas en base de datos = 473

Exclusién de articulos que no corresponden al estudio mediante la lectura selectiva de

articulos y resimenes = 345

Estudios seleccionados para lectura completa de
titulos y resimenes: (n= 128)

Estudios excluidos:

(n= 50)

Estudios completos para elegibilidad

!

Estudio Incluidos.
Introduccion: 15

Resultados: 35

(n=78)

Articulos que no
aportan
informacién  al
tema de estudio.

Fuente: Elaborado por los autores
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RESULTADOS Y DISCUSION.

Al realizar la busqueda bibliografica fueron elegidos 50 articulos de las siguientes
bases digitales: Scopus (15 %), Medigraphic (13.3 %), PudMed (15.6 %), Redalyc (18.1
%), Scielo (24.7 %), Dialnet (12.8 %), de los cuales 15 se utilizaron en la introduccion de
la presente revision bibliografica y los 35 restantes para responder las preguntas de
investigacion relacionadas al tema de estudio; 8 articulos se utilizaron para la Prevalencia
de la Violencia Obstétrica en el Parto, 5 al Enfoque Actualizado del Parto Humanizado,
7 al Abordaje Terapéutico en el Parto Humanizado, 5 a las Complicaciones del Parto

Humanizado y 10 respondieron a las Intervenciones de Enfermeria.

Prevalencia de la violencia obstétrica durante el trabajo de parto.

La violencia obstétrica es considerada como una accion institucional provocada
principalmente por el personal sanitario, que se caracteriza especialmente por presentar
situaciones que oprimen, degradan e intimidan a la paciente a elegir la posicion en la cual
prefiere dar a luz y su permanencia en la sala de parto, ademas ocasiona que no se respete
el derecho de las gestantes a elegir si desea la presencia de un acompafiante durante el

procedimiento (16).

Asi mismo, el maltrato obstétrico se puede considerar como un problema de salud
tanto a nivel publico como privado, sefialada por la infraccion de los derechos humanos
en las pacientes gestantes, es por ello, que en la investigacion realizada por Guerrero R et
al. (17), integro a 143 embarazadas en su estudio, teniendo como resultado que el 26.4 %
sufrio de violencia, entre estos se mencionan, el afeitado genital sin autorizacion en un
42 %, impedir el acompafamiento de un familiar en un 40.6 %, tactos vaginales repetidos

35.7 %, evitar el contacto entre el vinculo madre e hijo 33.6 %.

Madrid C et al. (18), en su investigacion contextualizan a la violencia obstétrica como
un problema del sector de la salud con poca capacidad de resolucion, incluyendo actos de
violencia psicoldgica y fisica, es asi, que en su estudio tomaron una muestra de 140
embarazadas, el 58 % mencionaron haber sufrido violencia obstétrica en todas las fases
del parto, 36 % violencia psicologica y el 79 % violencia fisica, en relacion al personal
de salud, entre el 50 y 72 % el personal de enfermeria obtuvo el mayor porcentaje de

violencia psicoldgica dirigida a la atencion de la paciente.
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Bajo este mismo concepto, Iglesias E (19), mencionan que la violencia obstétrica
también se puede describir como la manipulacion excesiva e irrespetuosa del cuerpo
durante el parto, de esta forma, en su estudio de caso menciona que en México, el 66.1 %
presentaron algun incidente de violencia obstétrica durante su atencion en el parto, el 11.2
% indicaron haber recibido gritos durante el parto, 10.3 % indican retraso en la atencion
médica, el 9.9 % sentirse ignoradas al momento de solicitar informacion sobre el proceso
de parto, 9.2 % fueron obligadas adoptar posiciones incomodas y que les obligaron

aceptar procedimientos con fines de esterilizacion.

Por otro lado, en una investigacion de tipo cuantitativa, descriptiva, realizada por
Figueroa O et al. (20), tuvo como objetivo conocer la percepcion de las embarazadas
acerca de la violencia obstétrica en los servicios de salud publica, dando como resultado
que del total de 45 participantes, el 37.7 % percibieron maltrato por parte del profesional
de salud, el 51.1 % no permitieron deambular, y fueron criticadas por llorar durante el
parto, 37.8 % refirieron tener miedo o inquietud, 28.9 % fueron tratadas con diminutivos
0 sobrenombres, 26.7 % no tuvieron libertad de optar por un cambio de posicion y el 22.2

% recibieron tratos denigrantes.

De tal manera, Basurto G y Alcivar E (21), dentro de sus resultados indican que el 95
% de la muestra estudiada presentaron violencia obstétrica durante el parto, donde
mencionaron, que el 58 % refirieron desinterés por parte del personal sanitario, 17 %
manifiestan tener incomunicacion dentro de su estadia hospitalaria, 13 % indican que el
personal de salud no tiene paciencia al momento de tratar a las pacientes y el 7 %

recibieron gritos durante todo el procedimiento.

En Chile, Cardenas M y Salinero S (22), en el afio 2020, realizaron un estudio
descriptivo de tipo transversal, donde tuvieron como resultados que el 79.28 %
manifestaron haber tenido maltrato obstétrico durante el parto, el 86.5 % fueron en
instituciones de salud publicas y el 72.4 % clinicas privadas. Asi mismo, en el 2019,
Tobasia C et al. (23), en su investigacion cuantitativa obtuvo una prevalencia del 43 % de
violencia obstétrica en su poblacion estudiada durante la etapa del parto, ademas, detalla
que la prevalencia de maltrato e irrespeto en el parto fue del 39 %, el 2.5 % manifestaron

tactos dolorosos.

Por altimo, en lo que respecta América Latina, Guerrero R et al.(17), Madrid C et al.

(18) e Iglesias M (19) en sus estudios realizados en México evidencian que la violencia
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obstétrica es del 26.4%; 58% y 66.1%, en cambio Figueroa O et al. (20) y Cardenas M et
al. (22) en sus estudios indican que la prevalencia obstétrica en Chile es de 37.7% y
79.2%; por otra parte, en Ecuador el investigador Basurto G et al. (21); demuestra que la
violencia obstétrica tiene una prevalencia del 59.5%, asi mismo Tobasia C et al. (23)
establece en Panama una prevalencia del 43% de casos de violencia obstétrica, como lo

demuestra en la tabla 1.

Tabla 1.

Prevalencia de la violencia obstétrica durante el trabajo de parto.
Autor Ao Pais Prevalencia
Guerrero R et al. 2020 México (37 de 144 pacientes) (26.4%).
Madrid C et al. 2019 México (83 de 140 pacientes) (58%).
Iglesias M 2022 México (88 de 220 pacientes) (66.1%).
Figueroa O et al. 2018 Chile (16 de 45 pacientes) (37.7%).
Basurto G et al. 2020 Ecuador (91 de 105 pacientes) (59.5%).
Cérdenas M et al. 2022 Chile (1662 de 2105 pacientes) (79.2%).
Tobasia C et al. 2019 Panama (60 de 103 pacientes) (43%).

Fuente: Revistas cientificas Latinas (17,18,19,20,21,22,23) Elaborado por: Autores.

De acuerdo a los estudios realizados se indica que la prevalencia de violencia
obstétrica durante el parto, Chile se encuentra con un mayor indice del 79,2 % a nivel de
Latinoamérica, el cual consiste en el irrespeto de los derechos de la gestante durante esta
fase, asi mismo, estd caracterizada por presentar situaciones de violencia fisica y
psicoldgica, lo que posteriormente ocasiona consecuencias como frustraciones, cuadros
de ira, estrés postraumatico del parto e incluso problemas sexuales en la pareja. Asi
mismo, cabe recalcar que esta situacion medica se ha generado tanto en la atencion
publica como privada, lo que se ha originado actualmente como un problema de salud

publica en todas las regiones.

Enfoque actualizado del parto humanizado.

Pajuelo D et al. (24), dentro de su investigacion menciona que el trabajo de parto
humanizado se puede describir como una accién que permite a las gestantes tomar
decisiones acerca del propio cuidado, libertad de movimiento, acompafiamiento continuo,
la posicion adecuada que deseen durante el trabajo de parto y parto, la no realizacion de
episiotomia e incluso no permitir ingesta alimentos y liquido con el propoésito de reducir

la tasa de cesareas al 10-15 %.
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Pérez J et al. (25), menciona en sus resultados que las gestantes que participaron dentro
de su investigacion proponen que dentro de la atencion del parto humanizado se debe
fortalecer en dos esferas importantes dentro de esta accion, primero el nivel de calidad
que se brinda dentro de la atencion médica y segundo la parte relacional entre la paciente
y el profesional, donde refieren que la informacion que se brinda debe ser pertinente y
clara con el proposito de que exista un mejor entendimiento por parte de la pacientes de

cémo se llevara a cabo el procedimiento.

En cambio, Galvez M et al. (26), describe en su investigacidn que el parto humanizado
debe ofrecer a la mujer gestante la oportunidad de practicar libremente la posicion
adecuada que ellas deseen dentro del parto, asi como brindar un ambiente seguro en el
caso que se pueda presentar una emergencia obstétrica, donde debe existir todas las
condiciones médicas necesarias para evitar muertes maternas, neonatales y en ciertas
situacion dejar secuelas en la paciente, es por ello, que los profesionales del area de la

salud deben mantenerse en constante actualizacion en base a esta practica de parto.

Por su lado Pereira D et al. (27), menciona en su investigacion que el valor del parto
humanizado se basa en un significado vital dentro del cuidado donde se centra en los
procesos fisioldgicos, en el acompafiamiento seguro e individualizado, garantizando el
valor ético como la autonomia en la paciente como por ejemplo en la manera de dar a luz
y tener un dialogo con empatia, afectividad y construccion de vinculo. Lima E at al. (28),
entre los resultados obtenidos menciona que el proceso de humanizacion esta
direccionado a dar una excelente experiencia del parto en la mujer embarazada, lo que
beneficia directamente al recién nacido y nucleo familiar, sin embargo, para que este
proceso sea exitoso menciona que es importante que el conocimiento cientifico y técnico
del personal de salud sea adecuado y &ptimo para mejorar de esta manera su

implementacion dentro del servicio asistencial.

En cuanto al enfoque del parto humanizado Pajuelo D et al. (25), menciona en su
investigacién que esta accion permite a la paciente la toma de decisiones acerca del propio
cuidado, libertad de movimiento, la posicion adecuada que desea durante el trabajo de
parto, por otro lado, Lima E et al. (26), alude que se debe enfocar en dos esferas como el
nivel de calidad de la atencion y la parte relacional de la paciente con el personal de salud,
en cambio, Galvez M et al. (24), describe que toda gestante es libre de realizar libremente

la posicion del parto que desee siempre y cuando se brinde un ambiente seguro. A
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diferencia, del estudio realizado por Lima E at al. (28), donde refiere que el proceso de
humanizacién favorece en dar una experiencia positiva del parto, beneficiando

directamente al recién nacido y nucleo familiar, como se evidencia en la tabla 2.

Tabla 2.
Enfoque actualizado del parto humanizado.

Autor Afio Pais Enfoque actualizado.

) ) Esta accién permite que las gestantes tomen
Pajuelo D et al. 2020 Peru decisiones acerca del propio cuidado, libertad de
movimiento, acompafiamiento continuo.

. _ Fortalecer dos esferas importantes dentro de esta
Pérez J etal. 2018 CostaRica  accion, como el nivel de calidad de la atencion y la
parte relacional.

Galvez M et al. 2021 Colombia Opcion de practicar tradicional y libremente la
posicion del parto.

Pereira D et al. 2020 Brasil Se centra en los procesos fisiologicos, en el
acompafiamiento seguro e individualizado.

] . Favorece a dar una mejor experiencia del parto y
Lima E etal 2020 Mexico puerperio de la mujer, beneficiando directamente al
recién nacido y nucleo familiar
Fuente: Revistas cientificas Latinas (24,25,26,27,28). Elaborado por: Autores.

El enfoque del parto humanizado es la accion que permite a la paciente optar por una
posicién comoda durante toda la fase del parto, dejando de lado los procesos mecanicos
y rutinarios que se practican en el parto, teniendo en cuenta sus tradiciones culturales y
su libre albedrio al acompafiamiento de un familiar o no, ademas, se considera a la mujer
como sujeto principal de este procedimiento ya que impulsa a brindar confiar en su cuerpo
y participar activamente en el proceso de dar a luz, por ende, favorece una experiencia
satisfactoria para la gestante y la familia, por otro lado, también alude que se debe enfocar
en dos lineamiento de salud como es el nivel de calidad de atencién y la parte relacional

de la paciente con el personal de salud.

Abordaje terapéutico que se emplea durante el trabajo de parto humanizado.

Diaz A y Guarnizo M (29), mencionaron en sus resultados que los ejercicios de
respiracion, aceites esenciales, aromaterapia, terapias posturales y el masaje de terapia
activadora de energia fueron alternativas no farmacoldgicas para el parto. A diferencia de
los resultados de Prieto B et al, donde establecen que la hidroterapia, la termoterapia,

masoterapia, uso de pelotas, libertad de movimientos, musicoterapia, fueron las
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alternativas terapéuticas mas utilizadas dentro del trabajo de parto por parte de las

gestantes y que dieron mayor seguridad y beneficio en la paciente (30).

En cambio, Martinez A y Karchmer S (31), en su investigacion realizada en el 2021,
detallan que las técnicas de relajacion, respiracion, vinculacion, la calistenia (ejercicios
posturales), esferodinamia, terapia con masica y la hidroterapia fueron las técnicas de
vinculacion que optaron las embarazadas durante el trabajo de parto y parto. Costa Dos
Santos S etal. (32), en el 2019, estudia 15 gestantes con el propdsito de medir la influencia
de la musicoterapia como alternativa no farmacoldgica en el trabajo de parto, donde
menciona que esta terapia ayudo a reducir los niveles de ansiedad y estrés relacionadas al
parto, ocasionando un relajamiento emocional en la madre y la no utilizacion de

medicamentos para el manejo del dolor.

Por otro lado, Jaimes M et al. (33), entre sus resultados investigativos menciona que
la respiracion en ciclos, el masaje a nivel lumbar ayuda en gran manera al manejo del
dolor durante el ciclo de las contracciones uterinas, del mismo modo, el yoga, la
aromaterapia y la hidroterapia fueron las técnicas que usé el personal sanitario como
medidas de manejo del dolor, disminuyendo su intensidad y tiempo de trabajo de parto.
En cambio, Salas S et al. (34) en sus resultados menciona que el uso de plantas
medicinales fue utilizado como antiinflamatorios como accion espasmodicos ayudando

al relajamiento de las gestantes y a la culminacion del trabajo de parto.

En cambio, Palet M y Torrubia E (35), describen que la inmersion en el agua, el uso
de la pelota suiza, aromaterapia, y la auriculoterapia son las terapias complementarias que
mas se utilizo en su investigacion resultando actividades efectivas y seguras durante esta
etapa. En las investigaciones realizadas por (Palet M y Torrubia E), (Jaimes M etal.) y
(Diaz A y Guarnizo M), entre sus resultados de investigacion mencionan que la
utilizacion de la técnica aromaterapia, ayuda a la liberacién de endorfinas lo que facilita

el trabajo de parto y parto en la gestante en cuanto al manejo del dolor y la ansiedad.

Tabla 3.
Definicion de las técnicas de abordaje terapéutico

Técnicas Abordaje Terapéutico

Se utiliza aceites esenciales originados a través de las plantas con el propdsito de
Aromaterapia mejorar el equilibrio de la mente, cuerpo y espiritu, mejorando la calidad de
atencion de las pacientes durante todo el procedimiento.



Hidroterapia:

Musicoterapia:

Terapias posturales

Masajes  reductores
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Mejora la fase activa de la dilatacion durante el parto, siendo una técnica segura y
eficaz tanto para la madre como para el recién nacido, ademas, ayuda a mejorar la
funcidn fisiolégica de la paciente en cuanto al manejo del dolor lo que ocasiona
una mayor participacion durante todo el procedimiento del parto.

Provoca en la paciente un efecto positivo en la reduccién del tiempo en la fase
activa y expulsiva del parto, y en la reduccién de la intensidad del dolor en las
gestantes.

Dirigidas a buscar la comodidad de la paciente y el personal de salud durante el
manejo del parto, lo que provoca una mejor dilatacion en el didmetro pélvico y
aumento de las contracciones uterinas en las gestantes, entre ellas tenemos la
vertical sentada, Cuclillas, de pie con cuerdas, de pie, semisentada.

Tiene como objetivo aliviar el dolor durante la fase del parto, ayudando a calmar

del dolor: las contracciones musculares lo que bloguea el dolor a través de la relajacion.

Fuente: Revistas cientificas Latinas (31,33,34,35). Elaborado por: Autores.

Diaz Ay Guarnizo M (29), en sus estudios realizados en cuanto al abordaje terapéutico
mencionan que los ejercicios de respiracion, la realizacion de masajes de terapia
activadora de energia, terapias posturales, aromaterapia, aceites esenciales, fueron las
alternativas no farmacoldgicas que optaron las pacientes; asi como los datos similares
segun la investigacion de Jaimes M et al. (33), pero tienen una diferencia con la
investigacion de Prieto B et al. (30), Martinez A y Karchmer S (31), donde mencionan,
que la hidroterapia, la termoterapia, masoterapia, uso de pelotas, libertad de movimientos,
musicoterapia, son las alternativas que mas optan las gestantes durante el parto
humanizado. En cambio, Salas S et al. (34), refiere que el uso de plantas medicinales es
utilizado como antiinflamatorios con el proposito de aliviar el dolor de la gestante. Pero
Palet M (35), en sus resultados describe que el parto humanizado tiene como objetivo la
no utilizacién de farmacos con el proposito de tener un mejor manejo de la gestante

durante esta etapa. Tal cual se evidencia en la tabla 3.

Tabla 3.1.

Abordaje terapéutico durante el trabajo de parto.

Autor Afio Pais Abordaje Terapéutico.

Diaz A. 2019 Espafia El masaje de terapia activadora de energia, terapias
posturales, aromaterapia, aceites esenciales.

Prieto B et al. 2019 Brasil Hidroterapia, la termoterapia, masoterapia, uso de
pelotas, libertad de movimientos, musicoterapia.

Martinez et al. 2020 México Técnicas de relajacion, respiracion, vinculacion, la
calistenia, esferodinamia.
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Dos Santos Setal. 2021 Argentina Musicoterapia.
Jaimes M et al. 2020 Colombia Respiracion en ciclos, el masaje a nivel lumbar.
Salas S et al. 2018 Per( Plantas ~ medicinales  fue  utilizado  como

antiinflamatorios.

Palet M 2019 Colombia Inmersién en el agua, el uso de la pelota suiza,
aromaterapia, y la auriculoterapia
Fuente: Revistas cientificas Latinas (29,30,31,32,33,34,35). Elaborado por: Autores.

En lo que compete al abordaje terapéutico que se emplea durante el trabajo de parto
humanizado, es preciso sefialar el aporte de los distintos autores quienes indican que las
medidas no farmacologias, son las alternativas que mas optan las gestantes durante el
trabajo de parto ya que tienen como finalidad la no utilizacion de medicacion, con el
propdsito de tener un mejor manejo de la gestante durante todo el procedimiento, ademas,
son de suma importancia ya que ayudan aliviar el dolor y hace que todo el proceso de

parto sea mas placentero para la gestante.

Complicaciones del parto humanizado.

Por su lado, Narea E et al. (36), entre sus resultados resalta que de las 180 gestantes
que participaron en el estudio, las complicaciones que tuvieron mayor intervencion fueron
los desgarros perineales, dolor perineal, incontinencia fecal o urinaria. Por lo contrario,
Cuy L et al. (37), entre sus datos mas relevantes menciona que dentro de parto
humanizado las gestantes presentaron hemorragia postparto y dafio perineal, esto debido

a la posicion vertical y horizontal adoptada por la gestante.

Camargo G et al. (38), dentro de las complicaciones mas relevantes en su investigacion
detallan que de las 212 gestantes, las pacientes con que optaron por el parto horizontal,
presentaron 3 activaciones del codigo rojo con un 1.42%, el 48.58% tuvieron desgarro de
periné grado 1, la involucidn uterina obtuvo el 37.74% y en cuanto al tiempo de duracion
del trabajo de parto que fue de 12 horas con un 39.15% y para las 24 horas el 62%, dentro
del puntaje Apgar mas bajo que fue de 7 al primer minuto obtuvo un 1.42%) y al minuto
5 fue del 0.47%.

Arévalo T et al. (39), en su estudio investigativo realizado en la ciudad de Machala,
en el afio 2020, mencionan que dentro de las complicaciones que se presentaron en su
investigacion fueron hemorragia postparto, desgarros perineales, infecciones post parto y

edema de vulva, pero una vez realizado el analisis estadistico obtuvieron que el 85 % de
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la poblacion presentaron desgarro perineal de primer grado y entre el 0.6 % y el 11 %

desgarro de tercer y cuarto grado.

Por su lado, Calderon J et al. (40), en estudio sobre el parto vertical, tuvieron como
propdsito identificar las complicaciones en dos posiciones mas comunes dentro del parto
humanizado, teniendo como resultado que las gestantes que optaron por el parto
horizontal en un (83 %,), presentaron hematoma vaginal y hemorragia postparto, en
cambios, las pacientes que eligieron parto vertical (60 %), mostraron desgarro vaginal de

poca profundidad.

En base a los estudios realizados de los autores como Narea N et al. y Arévalo T et al.
en él afio 2021y 2020 en Ecuador se presentaron complicaciones tales como desgarros
perineales, dolor perineal, incontinencia fecal o urinaria, hemorragia postparto,
infecciones post parto y edema de vulva. Por otro lado, Cuy L et al. en sus investigaciones
en el afio 2018 en Brasil se evidencié complicaciones, entre ellas hemorragia postparto y
dafio perineal. A diferencia de Camargo T et al. y Calderon J et al. declararon en sus
estudios que en el afio 2020 en Per se identifico complicaciones entre los cuales se
presentaron Sangrado maximo de 2500 cc, el grado 1 de desgarro vaginal, la involucion
uterina, presentaron hematoma vaginal y hemorragia postparto. Tal cual se evidencia en
la tabla 4.

Tabla 4.
Complicaciones del parto humanizado.
Autor Afio Pais Complicaciones.
Narea N et al. 2021 Ecuador Desgarros perineales, dolor perineal,

incontinencia fecal o urinaria.
Cuy L etal. 2018 Brasil Hemorragia postparto y dafio perineal.

Camargo T etal. 2020 Perl Sangrado méaximo de 2500 cc, el grado 1 de
desgarro vaginal, la involucién uterina.

Arévalo Tetal. 2020 Ecuador Hemorragia postparto, desgarros perineales,
infecciones post parto y edema de vulva.

Calderén Jetal. 2020 Pert Presentaron hematoma vaginal y hemorragia
postparto.

Fuente: Revistas cientificas Latinas (36,37,38,39,40). Elaborado por: Autores.
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Entre los resultados investigativos se describe que las complicaciones mas frecuentes
que se presentan durante el trabajo de parto humanizado son la realizacién sangrados en
gran cantidad, desgarros perineales, activacion de claves obstétricas, dispareunia,
dificultad para la deambulacion postparto, hematoma vaginal, situaciones clinicas que se
han presentado al no ofrecer un buen trato e informacion adecuada durante el parto
humanizado, lo que dificulta la realizacion de este procedimiento y la recuperacién de la

paciente.

Intervenciones de enfermeria durante el trabajo de parto humanizado.

Amezquita S (41), menciona que los cuidados de enfermeria se enfocan en realizar
actividades o acciones que generen confianza y que disminuya los niveles de miedo o
ansiedad que se suscitan en la paciente, es asi, que dentro de estas actividades se encuentra
la organizacidn del espacio de las maternas para realizar caminatas alrededor de la camilla
0 en una fase avanzada del trabajo de parto brindarle el apoyo necesario a la paciente, asi
mismo, involucrar al ndcleo familiar en el cuidado de la gestante y fortalecer los lazos
con la pareja aumentando el afecto materno y paterno. Bajo este mismo contexto,
Hernandez T et al. (42), describe que las intervenciones de enfermeria se enfocan en
afianzar un cuidado conveniente y respetuoso en relacion a la cultura de cada embarazada,
respetando sus derechos y de esta manera tratar de contribuir a disminuir la brecha

existente entre el cuidado natural y el cuidado profesional.

Otros resultados establecidos acerca de las acciones de enfermeria por Aveiga M et al.
(43), menciona que el 33 % de la poblacion de estudio indica que una de las actuaciones
que se realiza dentro de la asistencia del parto humanizado es la informacién clara y
precisa que se brinda a la paciente acerca del proceso de labor de parto hasta la
finalizacion, asi como, brindar un ambiente tranquilo y sin ruidos para ofrecer un mejor
descanso, otorgar un ambiente sin exceso de calor y frio con el propdsito de brindar

confort a la paciente.

Campos L et al. (44), entre sus resultados obtenidos a través de la entrevista a
profesionales de enfermeras obstetras, describen que las acciones de enfermeria deben
basar en cinco categorias: el acompafiamiento permanente a la gestante durante todo el
proceso fisiologico del parto, brindar seguridad, confianza y tranquilidad a la parturienta,
crear empatia entre el vinculo enfermera/o — paciente, dar apoyo y &nimos a la paciente

por parte del personal enfermero, brindar un lugar seguro y confortable.
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En la investigacion realizada por Luces A et al. (45), mencionan que las
intervenciones que debe optar el personal de enfermeria en el manejo del parto
humanizado son: facilitar el acompafiamiento de la mujer y facilitar la adopcion de
posiciones donde exista mejor tolerancia del dolor durante la fase de dilatacion y
expulsivo, limitar los tactos vaginales para evitar desconformidad de la paciente durante
esta etapa. En cambio, Rincones L et al. (46), entre sus datos menciona que el cuidado
de enfermeria esta enfocado en suplir el déficit de la autonomia de la paciente tanto en el
aspecto transpersonal, espiritual y humano, mediante una atencion con respeto, cordial y

amable, aumentando de esta manera la satisfaccion de la usuaria.

Las acciones importantes de enfermeria que describe en su investigacién Angarita A
(47), es la orientacion e informacion que brindan a las gestantes y familiares durante todo
el proceso de labor de parto, ademas, de ensefiar acerca de los cuidados al recién nacido,
accion que fortalece el vinculo madre-hijo. Frescura C et al. (48), en su investigacion
realizada en Brasil, en el afio 2018, menciona entre sus resultados que las acciones de
enfermeria que mas importancia tuvieron fue el apoyo emocional como alentar, elogiar y
tranquilizar a la paciente con el 80.0 %, la informacion oportuna durante esta etapa 70.0
%, el apoyo fisico durante la deambulacién de la gestante 84.4 % y el cambio de posicion
en un 90.4 %.

Por su parte, Oliveira T et al. (49), alude que los cuidados humanizados de enfermeria
se deben enfocar en los lineamientos de la evidencia cientifica, fisiologica y de autonomia
de la paciente en el cuidado obstétrico, como, por ejemplo, el acompafiamiento de su
pareja durante el parto, apoyo personalizado y continuo durante todo el proceso a la
paciente, dar una explicacion correcta sobre la forma de pujar y de respirar de la gestante.
Asi mismo, Contreras M y Guaymas M (50), detalla en sus resultados que el personal de
enfermeria durante el trabajo de parto humanizado se deben identificar con la paciente, la
familia que la acomparia, brindar un lugar seguro, tranquilo y calido, evitar un lenguaje
inapropiado delante de la paciente, respetar las practicas culturales de la gestante, brindar
alternativas no farmacoldgicas para el manejo del dolor como masajes, movimientos para
garantizar un parto humanizado adecuado, brindar la libertad de posicion y movimientos

durante el trabajo de parto. Tal cual se evidencia en la tabla 5.



Tabla 5.

Intervenciones de enfermeria.
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AUTORES TITULO ANO PAIS CUIDADOS DE ENFERMERIA
. Actuar de Enfermeria en el parto: dilemas del deber ser 2023 . Caminatas alrededor de la camilla.
Amezquita S Colombia - - . -
y hacer. Brindar apoyo a la paciente, nucleo familiar.
Informacion clara y precisa que se brinda a la paciente acerca del proceso
Herndndez T Et Papel de enfermagem na promocdo do parto . de labor de parto hasta la finalizacion.
: 2021 Brasil . - : o,
al humanizado. Brindar un ambiente tranquilo y sin ruidos.
Otorgar un ambiente sin exceso de calor y frio.
Acompafiamiento permanente a la gestante durante todo el proceso
. . fisioldgico del parto.
Campos L et al Gerador de cuidados de enfermagem de confianca das 2020  Chile Brindar seguridad, confianza y tranquilidad a la parturienta.
mulheres durante o trabalho de parto. . .
Dar animos a la paciente por parte del personal enfermero.
Brindar un lugar seguro y confortable.
Facilitar el acompafiamiento de la mujer y facilitar la adopcién de
o A posiciones donde exista mejor tolerancia del dolor durante la fase de
Humanizacion del parto: practicas recomendadas en ~ : L ;
Luces A et al. artos de baio riesqo 2020 Espafa dilatacion y expulsivo.
P J g Limitar los tactos vaginales para evitar desconformidad de la paciente
durante esta etapa.
. . . . Suplir el déficit de la autonomia de la paciente tanto en el aspecto
. Opiniodn de las usuarias sobre el cuidado de enfermeria - . S
Rincones L et al . - 2019 Cuba transpersonal, espiritual y humano, mediante una atencién con respeto,
en el componente relacional en el parto humanizado. ;
cordial y amable.
Acompafiamiento por enfermeria en la atencion del Orientacién e informaciéon que brindan a las gestantes y familiares
Angarita A et al trabajo de parto y parto: una revisiéon narrativa de la 2018 Colombia g g y

literatura

durante todo el proceso de labor de parto.



Frescura C et al

Oliveira T

Ac0es de apoio realizadas & mulher por acompanhantes

em maternidades publicasl. 2018 Brasil
Intervenciones de enfermeria en el parto humanizado Chile
Contreras M y Cuidados de enfermeria para un trabajo de parto 2018 Cuba

Guaymas M.

humanizado
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Ensefiar acerca de los cuidados al recién nacido, accion que fortalece el
vinculo madre-hijo.

Apoyo emocional como alentar, elogiar y tranquilizar a la paciente
Informacion oportuna durante esta etapa.

Apoyo fisico durante la deambulacion de la gestante.

El cambio de posicion.

Acompafiamiento de su pareja durante el parto.

Apoyo personalizado y continuo durante todo el proceso.

Dar una explicacion correcta sobre la forma de pujar y de respirar de la
gestante.

Identificarse con la paciente la familia que la acompafia.

Brindar un lugar seguro, tranquilo y célido.

Evitar un lenguaje inapropiado delante de la paciente.

Respetar las practicas culturales de la gestante.

Brindar alternativas no farmacologicas para el manejo del dolor como
masajes, movimientos para garantizar un parto humanizado adecuado.
Brindar la libertad de posicién y movimientos durante el trabajo de parto.

Fuente: Revistas Cientificas Latinas y Europeas (41,42,43,44,45,46,47,48,49,50) Elaborado por: Autores
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PERCEPCION DE SALUD.

DIAGNOSTICO NANDA NOC

00266: Riesgo de infeccion r/c cuidados de salud

inadecuados.

00032: Patrdn respiratorio ineficaz r/c hiperventilacion
(entre contracciones) m/p alteraciones en la profundidad
respiratoria y de los movimientos toracicos.
00206: Riesgo de sangrado r/c complicaciones postparto
(atonia uterina, traumatismos del tracto genital, alteracion
de la coagulacion o retencién de productos).

NIC

0047: Control del riesgo.
2510: Estado materno: durante el parto.

ACTIVIDAD-EJERCICIO

0402: Estado respiratorio:
Ventilacion
Signos vitales

0413: Severidad de la pérdida de sangre.
2510: Estado materno: durante el parto.

0004: Control de infecciones.
6550: Proteccién contra las infecciones

3390: Ayuda a la ventilacion.
0030: Oxigenoterapia.
00256: Vigilancia respiratoria.

6830: Cuidados intrapartos.

6930: Cuidados postparto.

4020: Disminucion de la hemorragia:
Utero postparto.



00132: Dolor de parto r/c agentes lesivos bioldgicos
(contracciones) m/p informe verbal de dolor y conducta
expresiva (gemido, llanto).

00146: Ansiedad r/c cambio en el estado de salud (parto)
m/p irritabilidad y preocupacion creciente.

00149: Temor r/c la falta de familiaridad con la
experiencia (parto) m/p informes de

inquietud e informes de intranquilidad.

00069: Afrontamiento ineficaz r/c falta de confianza en la
capacidad para afrontar la situacioén y crisis situacional
m/p

expresiones de incapacidad para el afrontamiento.

COGNITIVO-PERCEPTIVO

2102: Nivel del dolor.

AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO
1402: Autocontrol de la ansiedad.
00148: Autocontrol del miedo.

ADAPTACION-TOLERANCIA AL ESTRES
00158: Afrontamiento de problemas.

1400:
6482:

5240:
5820:
6040:
5380:
5270:

5230:
5270:

30

Manejo del dolor.
Manejo ambiental: confort.

Asesoramiento.

Disminucion de la ansiedad.

Terapia de relajacién simple.
Potenciacion de la seguridad.
Apoyo emocional.

Aumentar el afrontamiento.
Apoyo emocional.

Fuente: Libro de la Taxonomia NANDA NOC — NIC. Elaborado por: Autores
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Los cuidados de enfermeria cumplen un rol importante dentro del manejo del parto
humanizado, donde se encaminan acciones que brinden seguridad y confort a la paciente
dentro de su atencidn, es por ello, que dentro de las intervenciones de enfermeria mas
relevantes que se encontraron en los estudios investigados; son las caminatas en un lugar
seguro, brindar apoyo a la paciente y al nacleo familiar, dar una informacion clara y
precisa a la paciente acerca del proceso de parto hasta su finalizacion, suplir el déficit de
la autonomia de la paciente en el ambito transpersonal, espiritual y humano, mediante una
atencion con respeto, cordial y amable, pero una de las actividades mas importantes es la
promocion del parto humanizado, es asi, que la atencién sanitaria en los diferentes paises
buscan implementar estrategias educativas con el objetivo de concientizar a las pacientes
en adoptar este procedimiento mediante charlas educativas en los diferentes
establecimiento de salud, especialmente en el primer nivel de atencién, ya que son la

puerta de entrada de las pacientes embarazadas.

Cabe mencionar, que el uso de la taxonomia NANDA NIC-NOC, dentro del manejo
de las pacientes que optaron por el parto humanizado es de suma importancia, porque son
una guia fundamental dentro de la atencién de enfermeria, brindando la informacion
necesaria acera del diagndstico enfermero y las intervenciones que se puede brindar a la
usuaria con el proposito de llegar al confort optimo durante todo el procedimiento del

trabajo de parto y parto en la gestante.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de la violencia obstétrica durante el parto, se ha visto incrementada
debido a la transgresion de los derechos de la paciente, revelada por actos imprudentes,
negligentes, irrespetuosos y discriminatorios por parte de los profesionales de la salud, lo
que genera un grave problema en el sector publico e incluso privado, es asi, que la practica
del parto humanizado tiene como proposito de perfeccionar la atencion de las gestantes
en todas las fases del parto, incrementando el respeto de los valores éticos de las pacientes
y de esta manera erradicar o disminuir las tasas de prevalencia en relacion a la violencia

que se genera dentro de las salas de parto en las diferentes instituciones de salud.

El enfoque del parto humanizado dentro de las gestantes, esta caracterizado por ofrecer
respeto a los derechos de la paciente y del nifio durante su nacimiento, asi mismo, esta
direccionado a garantizar un menor intervencionismo durante la manipulacion de la
paciente, aumentando de esta manera la satisfaccion, empoderamiento y la no utilizacion
de procedimientos invasivos para facilitar una mejor recuperacion fisica después del
parto, por otro lado, también esta enfocado a tener cuenta sus creencias, sentimientos,
dudas y principios éticos de la persona como su autonomia y dignidad durante todo el

procedimiento hasta su finalizacion.

Las complicaciones mas concurrentes e importantes dentro del manejo del parto
humanizado se encuentran la hemorragia obstétrica, los desgarros perineales, la presencia
de dolor en la gestante, lo que puede generar en la paciente retrasos dentro de la
finalizacién del parto y en ciertas situaciones proceder a realizar procedimientos
quirdrgicos para evitar la mortalidad de la paciente y evitar un problema de salud pablica
de gran relevancia dentro del &mbito de salud, sin embargo, cabe mencionar que
actualmente no existe evidencia cientifica donde se mencione que se ha utilizado

procedimientos médicos en el manejo del parto humanizado.

El abordaje terapéutico se enfoca en la no utilizacion de medicamentos en la gestante,
pero si en la realizacién de procedimientos no farmacéuticos y no invasivos, dentro de
estas acciones se encuentran la aromaterapia, los masajes para aliviar el dolor,
hidroterapia, musicoterapia, manejo de la respiracion y la deambulacién, acciones que
generan en la paciente relajacion y seguridad hacia el personal de salud que se encuentra
interviniendo el parto humanizado, lo que ayuda a tener un mejor manejo de la gestante

hasta la finalizacion del procedimiento, originando un aumento del afecto entre el vinculo
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madre-hijo y su entorno familiar, también aumenta la confianza en la paciente para optar
nuevamente en este procedimiento en embarazos posteriores e incluso recomendar a mas
gestantes sobre este procedimiento, lo que aumentaria su incidencia de esta practica

sanitaria.

Las intervenciones de enfermeria estan dirigidos principalmente en respetar la
autonomia y los derechos de la paciente en relacion a la toma de decisiones de como
querer llevar su parto humanizado, entre las acciones mas importantes se encuentra el
acompafiamiento y apoyo continuo que se debe brindar a la paciente durante todo el
procedimiento, asi como, brindar informacién oportuna y clara a la usaria y a la familia,
con el propdsito de disminuir el miedo y la incertidumbre que provoca esta intervencion,
una de las intervenciones importantes del personal de enfermeria, es la educacion que se
debe brindar acerca de los cuidados que debe realizar la gestante tanto en lo personal
como en el recién nacido, con el objetivo de evitar complicaciones que pueda afectar la

integridad de la paciente.
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