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“Para cambiar el mundo se debe cambiar primero la forma de nacer”
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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo conocer las caracteristicas en las que esta
basado el parto humanizado. Para ello, se ha llevado a cabo un estudio descriptivo
analitico a través de una revision bibliogréafica de 20 articulos.

Tras el analisis de los documentos, podemos afirmar que la humanizacion de los
cuidados influye positivamente tanto en la madre como en el feto y en el recién nacido.
Asi como, de la necesidad de una formacién integral de los equipos obstétricos, que a
Su vez repercuta en la sociedad, en la informacion/educacion de las mujeres gestantes
y de sus familiares. Por ello, es imprescindible que los profesionales de la salud, en
especial la matrona, participen en la humanizacién de los cuidados durante el
embarazo, parto y postparto, que aumenten la calidad de los mismos y den como

resultado la vivencia positiva de todo el proceso de la maternidad.

Palabras claves: Parto, parto humanizado, asistencia al parto, parto normal.

ABSTRACT

This work aims to know the characteristics on which humanized childbirth is based. To
do this, an analytical descriptive study has been carried out through a bibliographic

review of 20 articles.

After the analysis of the documents, we can affirm that the humanization of care
positively influences the mother, the fetus and the newborn. As well as, the need for a
comprehensive education of obstetric equipment, which in turn has an impact on
society, on the information/education of pregnant women and their families. Therefore,
it is essential that health professionals, especially the midwife, participate in the
humanization of care during pregnancy, delivery and postpartum, increase the quality

of them, and result in positive experience of the entire process of motherhood.

Keywords: birth, humanized childbirth, attendance at delivery, normal delivery.
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1. INTRODUCCION
1.1 JUSTIFICACION

El nacimiento de un ser humano es un proceso que ha evolucionado a medida que la
sociedad ha ido cambiando. La atencién natural al parto y/o parto humanizado, en la
actualidad, es la corriente que se impone a la atencion medicalizada al mismo. Se han
puesto en practica también intervenciones especificas para la humanizacién de los

partos complicados, la llamada “cesarea humanizada” es un claro ejemplo de ello.

La Federacion de Asociaciones de Matronas de Espafia (FAME) dice que “el parto
normal es el proceso fisiolégico Unico con el que la mujer finaliza su gestacion a
término, en el que estan implicados factores psicoldgicos y socioculturales. Su inicio es
espontaneo, se desarrolla y termina sin complicaciones, culmina con el nacimiento y

no implica mas intervencién que el apoyo integral y respetuoso del mismo”.

La Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) desarrolla la definicion del
parto natural en el afio 2007 como “trabajo de parto que, por reunir las caracteristicas
descritas en la definicion de parto normal, es asistido sin la utilizaciébn de
procedimientos terapéuticos que alteren la fisiologia del mismo. En la asistencia al
parto no intervenido es igualmente fundamental la labor de vigilancia del estado
materno-fetal, asi como la asistencia psicolégica a la parturienta y a su familia, por

parte del equipo asistencial (matrona y auxiliar de enfermeria)’.

Tras los avances y descubrimientos en el terreno de la ginecologia y la obstetricia,
realizados con la finalidad de solucionar problemas especificos, se han vuelto en
contra de las mujeres y sus hijos al utilizarse de manera arbitraria, injustificada y por
rutina; dando lugar a la medicalizacion del proceso del parto normal. Lo que lleva a un
aumento injustificado del namero de cesareas y partos traumaticos (inducciones,

extracciones instrumentales, episiotomias, etc.). !

Es por esto, que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declara, en la publicacion
de la “Prevencion y erradicacion de la falta de respeto y el maltrato durante la atencién
del parto en los centros de salud”, que “todas las mujeres tienen derecho a recibir el
mas alto nivel de cuidados en salud, que incluye el derecho a una atencién digna y
respetuosa en el embarazo y en el parto, y el derecho a no sufrir violencia ni

discriminacion”. ¥
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El Ministerio de Sanidad Espafiol, respondiendo a las demandas de la sociedad,
publicé la “Guia de Practica Clinica sobre la Atencion al Parto Normal” en el afio 2010,
con el objetivo principal de potenciar la atencién al parto normal en el Sistema
Nacional de Salud, mejorando la calidad asistencial y manteniendo los niveles de
seguridad, y contribuir a la transformaciéon en el modelo de atencion al parto en
nuestro sistema sanitario de forma que se ofrezca una atencién més eficaz, segura y

personalizada”.””!

Por consiguiente, queda descrita la responsabilidad de todo el equipo multidisciplinar
gue atiende a la mujer y a su familia durante todo el proceso de la gestacion, parto y
postparto, de entre los que destaca la matrona (enfermera especialista), en fomentar
los cuidados humanizados en este proceso. También la necesidad de que los
profesionales tengan una formacion integral para minimizar la incidencia de la
medicalizaciéon durante el proceso del parto. Al igual que promocionar los
conocimientos necesarios a las gestantes y sus familiares para poder realizar una

correcta planificacion de dicho proceso.
1.2 MARCO CONCEPTUAL

Inicialmente la asistencia al parto, aun siendo un proceso fisiolégico, ha precisado
cuidados y atenciones. En un principio, la persona encargada era la matrona, la cual
mantenia una actitud expectante y no intervencionista en la mayoria de los casos.
Posteriormente, en el periodo clasico y medieval, los médicos centraron su interés en
el conocimiento tedrico del proceso procreativo, actuando Unicamente en casos
especiales. Pero, a partir del siglo XVII, se produjo un cambio en la tendencia, por la
incorporacion de los cirujanos en la atencién al parto y al uso de la instrumentacion,

dando lugar a la tecnificacién de la asistencia al nacimiento. !

En pleno siglo XX, después de la Segunda Guerra Mundial, la medicalizacion de los
servicios de maternidad pasa a ser un fendbmeno global, aunque las practicas
asistenciales al parto difieren en los diferentes lugares que se llevan a cabo debido a
componentes culturales, politicas hospitalarias o0 praxis obstétricas. Es
fundamentalmente durante la segunda mitad del siglo XX, cuando hay un cambio muy
significativo de la atencidn al parto, ya que se traslada del parto en el hogar a una sala
de hospital, justificAndose en las mejoras de la seguridad y en los resultados
obstétricos. Por consiguiente, el poder de los sanitarios subordina la maternidad al
modelo biomédico, valorando la gestacion desde una perspectiva fundamentada en un

modelo tecnocratico, paternalista y autoritario. [6]
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En la década de 1980, se cuestionaron la praxis médica gracias a algunas voces
criticas y diversos movimientos sociales. Este hecho produjo cambios en la
conceptualizacion de lo que debia ser una atencion de calidad al parto, por lo que
conllevd a que se realizaran modificaciones legislativas. Se llevo a cabo una
conferencia con diferentes organizaciones, que produjo que la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) revisara el modelo biomédico que se estaba ofreciendo a las
gestantes y que no respetaba el derecho de las mujeres a recibir una atencién
adecuada, porque no se tenia en cuenta sus necesidades y expectativas, limitando
con ello su autonomia. Fue entonces cuando la OMS promulgé las recomendaciones
para evitar ciertas practicas, no justificadas, que estaban llevandose a cabo de manera
sistémica; y ademas, se centrdé en que la mujer como persona tiene derecho a una
adecuada atencion en el parto, al igual que requiere de una atencion integral y
holistica. ©

Gracias a esto, hoy en dia se promueven lineas de trabajo menos intervencionistas en
los embarazos y partos de bajo riesgo. No obstante, la tecnologia implantada en los
hospitales de Espafia ha contribuido a la reduccién de la tasa de mortalidad de las
mujeres en los afios 2011-2015 a 5 por 100.000 recién nacidos "), y a la reduccién de
la tasa de mortalidad perinatal en el mismo periodo de tiempo a 4 por 1.000 ¥; siendo

las tasas mas bajas a nivel mundial.

También es importante tener en cuenta que la tasa de cesareas ha aumentado
notablemente en los hospitales espafoles, ya que la tasa en 2011 estaba en un
21,88% y segun la OMSY la tasa ideal de cesareas debe oscilar entre el 10% vy el
15%%. Con ello, podemos observar la notable medicalizacién de la atencién a los

partos, tanto los de alto riesgo como los de bajo.

Otra de las cosas a tener en cuenta es la realizacibn de practicas médicas
innecesarias, como por ejemplo el rasurado del periné, el uso de enemas antes del
parto, la rotura artificial de la bolsa de aguas, la utilizacion de oxitocina durante la
dilatacion o la episiotomia, que es la realizacion de un corte quirdrgico para ampliar la

entrada de la vagina. ™

Desde hace unos afios, se han creado organizaciones que promueven el derecho de
las mujeres en la eleccion del parto y no el que les sea impuesto, dentro de estas
organizaciones podemos encontrar la Iniciativa para la Humanizacién de la Asistencia
al Nacimiento y la Lactancia (IHAN), la cual establece un plan de parto en el que la

mujer puede expresar sus preferencias y necesidades para poder tomar partido en
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este proceso; todo esto es recogido en el documento “Calidad de la Asistencia
Profesional al Nacimiento y la Lactancia” realizado en el 2011. Esta organizacion
surgi6 a través de la union de la OMS con UNICEF, con el objetivo de promover en los
profesionales sanitarios una implicacion basada en conocimientos cientificos actuales
para que sean capaces de ofrecer a las mujeres informacién y apoyo en el momento
del embarazo y parto, y asi que puedan tomar las decisiones con total libertad. Al igual
gue animar a los hospitales, servicios de salud, y en particular en las salas de
maternidad a adoptar las practicas que protejan, promuevan y apoyen la lactancia

materna exclusiva desde el nacimiento. *? 22

Otro de los organismos relacionados con este tema, es la asociacion “El Parto es
Nuestro” formada por usuarios y profesionales sanitarios con el objetivo de mejorar la
atencién a madres e hijos durante el embarazo, parto y postparto en Espafia ™.
También hay organismos internacionales que promueven el parto natural para
garantizar una buena evolucion tanto del recién nacido como de la madre, asi como el
fomento de la lactancia materna; dentro de estos organismos se encuentra la
Organizacion Mundial de la Salud en sus recomendaciones del parto natural y el
Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) con la declaracién “Promocion,
Proteccién y Apoyo a la Lactancia Materna”. ™/

También se han creado Guias Practicas como la realizada por la OMS en 1996, que
contribuye a la concienciacion de los profesionales sanitarios para ofrecer una
atencion diferente y satisfactoria para las mujeres enfocadas al parto, garantizando su

seguridad y la del bebé. ™

Otra de las guias que podemos encontrar es la realizada por el Ministerio de Sanidad,
donde se recogen recomendaciones basadas en evidencias cientificas, para contribuir
a la mejora de la atencién, facilitar la participacion de las mujeres en su parto y apoyar

las iniciativas de mejora en los servicios obstétricos. !

Es necesario que, para que las gestantes hagan una buena eleccién en lo que refiere
al plan de parto, se les proporcione toda la informacién necesaria, explicandoles todas
las intervenciones que se pueden llevar a cabo durante el proceso de gestacion, parto
y postparto, y al mismo tiempo dar a conocer medidas preventivas para evitar

complicaciones.
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i Parto natural.

La OMS, en la guia préactica de los Cuidados al parto normal define el parto natural
como el “comienzo espontaneo, de bajo riesgo desde el inicio del parto manteniéndose
como tal hasta el alumbramiento. El nifio nace espontaneamente en posicion cefalica
entre las semanas 37 a 42 completas. Después de dar a luz, tanto la madre como el
nifio se encuentran en buenas condiciones”. **

La Federacién de Asociaciones de Matronas de Espafa (F.A.M.E), como ya se ha
expuesto anteriormente, considera el parto normal como “el proceso fisiolégico unico
con el que la mujer finaliza su gestacion a término, en el que estan implicados factores
psicoldgicos y socioculturales. Su inicio es espontaneo, se desarrolla y termina sin
complicaciones, culmina con el nacimiento y no implica mas intervencion que el apoyo
integral y respetuoso del mismo”.

Dicha Federacién ha sido creada con el objetivo de representar a las distintas
asociaciones de matronas de todo el Estado Espafiol, para influenciar en el desarrollo
e implementacion, a nivel estatal, de la legislacién que concierne al ambito de la
educacion y practica profesional de las matronas; como promover la calidad del
cuidado de la salud integral de la mujer, en especial en los aspectos de salud sexual y
reproductiva, y promover la calidad del cuidado de salud del recién nacido. "

La Sociedad Esparfiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO), califica el parto natural
como “el trabajo de parto de una gestante sin factores de riesgo durante la gestacion,
gue se inicia de forma espontanea entre las 37 y 42 semanas y que tras una
evaluacion fisiolégica de la dilatacién y el parto, termina con el nacimiento de un recién
nacido normal que se adapta de forma adecuada a la vida extrauterina. El
alumbramiento y el puerperio inmediato deben igualmente evolucionar de forma
fisiologica”.

La SEGO también crea el concepto “parto no intervenido”, definiéndolo como el
“trabajo de parto que, por reunir las caracteristicas descritas en la definicién del parto
normal, es asistido sin la utilizacién de procedimientos terapéuticos que alteren la
fisiologia del mismo. En la asistencia al parto no intervenido es igualmente
fundamental la labor de vigilancia del estado materno-fetal asi como la asistencia
psicolégica a la parturienta y a su familia, por parte del equipo asistencial (matrona y

auxiliar de enfermeria)”. @

10
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La SEGO es la Federacion de las Sociedades de Ginecologia y Obstetricia de las
Comunidades Autonomas de Espafa, la cual fue fundada en Madrid en 1874, con el
objeto de “estudiar a la mujer en los diferentes estados de su organismo”. Dentro de
los fines actuales de la Sociedad, podemos encontrar: estimular el progreso de la
Especialidad, promover reformas que contribuyan a mejorar la calidad de la atencion

sanitaria, entre otras. *”!

La Asociacion “el Parto es Nuestro”, contempla que “un parto natural es ante todo un
parto donde se respetan los tiempos normales de la mujer y el nifio que va a nacer. En
el que no se realizan intervenciones innecesarias ni se aplican protocolos rutinarios
por sistema. De lo que se trata es de llevar a la practica el avance de la ciencia, los
tltimos descubrimientos cientificos, la medicina basada en la evidencia y ofrecer a la
madre la maxima seguridad y el respeto por su cuerpo y el del bebé”. Otra la de las
definiciones a destacar de esta asociacién, es que, contempla al parto normal como
aquel en el que se aplican los procedimientos obstétricos Unicamente cuando son
necesarios. “El parto natural, es lo opuesto al parto medicalizado, atendido desde la
obstétrica convencional, en el cual la tecnologia sustituye la fisiologia de la mujer,
desvirtuando la experiencia del nacimiento y generando riesgos innecesarios”.

“El Parto es Nuestro” es una organizacion sin animo de lucro, formada por usuarias/os
del sistema sanitario, principalmente mujeres y madres, con el objetivo de mejorar las
condiciones de atencién a madres e hijos durante el embarazo, parto y postparto.
Reivindicando un mayor respeto y proteccion hacia los derechos de las madres y los
ninos, para mejorar la atencion obstétrica y difundir las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud en la atencién al parto, asi como promover la

lactancia materna. %
ii. Parto conducido o medicalizado

Otro de los términos a tener en cuenta es el parto conducido o medicalizado, que,
segun la definiciobn de la OMS, es aquel que, aun habiéndose iniciado de forma
espontanea, es manejado para acortar su duracién con oxitocina sintética y con la
practica de rotura artificial de membranas. Estos tipos de parto, donde hay una
excesiva medicalizaciéon, conllevan a una serie de consecuencias negativas; como es
el caso de secuelas fisicas y psicoldgicas de distinta gravedad en las madres, por las
cesareas 0 los partos instrumentados; los trastornos ocurridos en el comienzo de la
vida pueden tener una influencia posterior negativa en el desarrollo emocional, fisico e

intelectual de los nifios; y en partos traumaticos, en los que hay una separacion

11
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madre-hijo, se ve perjudicado el establecimiento del vinculo afectivo y la lactancia

materna. 2
iil. Parto humanizado.

La primera definicion del parto humanizado fue realizada por el Ministerio de Salud de
Brasil, como base del Programa de Humanizaciéon en el cuidado Prenatal y el
Nacimiento. En este programa se pone en manifiesto la trascendental importancia de
la nueva vision del parto: “El parto y el nacimiento son el principio y punto de partida
de la vida y son, por ello, procesos que afectan al resto de la existencia humana. De
ahi que la humanizacién del parto sea una necesidad urgente y evidente. Por tanto,
creemos firmemente que la aplicacion de la humanizaciéon en los cuidados que se
proveen al comienzo de la vida humana sera determinante y definitiva para las

sociedades futuras”.

iv.  Atencion al parto

Por lo que respecta a la atencion al parto, la OMS describe una serie de actuaciones
gue se deben llevar a cabo por parte del personal sanitario, con el objetivo del cuidado
de conseguir una madre y un nifio sanos con el menor nivel posible de intervenciones
de la manera mas segura. Las actuaciones explicadas en la guia practica son las

siguientes: *°

1. Animar a la mujer, su compafiero/a y familia durante el parto, en el periodo del
alumbramiento y sucesivos.™!

2. Observaciéon de la parturienta: monitorizacion de la condicion fetal del nifio
después del nacimiento, evaluacion de los factores de riesgo y deteccién
temprana de problemas.!*®

3. Llevar a cabo intervenciones menores, si son necesarios; cuidado del nifo
después del nacimiento.™

4. Traslado de la mujer a un nivel mayor de asistencia, si surgen factores de

riesgo o si aparecen complicaciones que justifiquen dicho traslado.™!

Otra de las cosas que también emitié la OMS fueron una serie de recomendaciones

aplicables a los servicios perinatales para todo el mundo. 3

Es fundamental tener en cuenta que toda mujer tiene derecho a una atencién prenatal
adecuada y a intervenir en la participacion de la planificacion, ejecucion y evaluaciéon

de la atencién a su propio parto. Otra de las cosas a tener en cuenta son los factores

12
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sociales, emocionales y psicolégicos para comprender la manera de prestar atencion

adecuada. ¥

Dentro de las recomendaciones de la OMS para la atencion intraparto podemos
[24]

encontrar:

- En el periodo de dilatacion se deberd minimizar la cantidad de intervenciones
durante el trabajo de parto, abandonar el uso del rasurado y el enema,
promover la deambulacion durante el parto, uso de auscultacion intermitente
para monitorizar la frecuencia cardiaca fetal, no restringir liquidos durante el
trabajo de parto y permitir la ingesta de comidas ligeras, proporcionar apoyo
psicosocial, promover el cuidado permanente durante el trabajo de parto y no
dejar a la mujer sola, estimular la presencia del acompafiante que la mujer elija,
respetar la privacidad de las mujeres y su dignidad en todo momento, ser
sensibles a las necesidades culturales y expectativas de las mujeres y sus
familias.?”

- Para el alivio del dolor se debe evitar el uso de medicacién durante el trabajo
de parto y preferiblemente utilizar métodos no farmacol6gicos, como puede ser
la respiracion; evitar el empleo de la epidural como método habitual para el
alivio del dolor en el parto. ¥

- En el periodo expulsivo se debe usar una de las posiciones levantadas que la
mujer elija para el parto, evitando la posicidn supina y, particularmente, la
litotomia; no realizar episiotomia de forma sistematica; no suturar de forma
sistematica los desgarros o cortes menores y no realizar revisiones del cuello
uterino de forma habitual, salvo que haya evidencia de hemorragia. %

- Finalmente, en el periodo de contacto madre-hijo, se debe colocar al bebé
sobre el abdomen de la madre y secarlo, animar a la madre a que participe. Se
mantendrd la cabeza del bebé cubierta para minimizar la pérdida de calor; el
cordén umbilical se debera cortar una vez que éste haya cesado de latir
espontdneamente y mientras el bebé se encuentre con su madre; se debera de
apoyar el cuidado piel con piel en las dos primeras horas postparto y fomentar
la lactancia materna precoz.!?*

También se han creado Guias Practicas como la realizada por la OMS en 1996, que

contribuye a la concienciacion de los profesionales sanitarios para ofrecer una

atencion diferente y satisfactoria para las mujeres enfocadas al parto, garantizando su
seguridad y la del bebé™®: o las Recomendaciones de la OMS para la Conduccién del

Trabajo de Parto, con el objetivo de cubrir las practicas vinculadas al diagndstico, la

13



PARTO HUMANIZADO URV-CTE 2017/2018

prevencion y el tratamiento del avance retrasado de la primera etapa del trabajo de
parto, y cuidado de apoyo para las mujeres sometidas a una conduccion del trabajo de
parto.®®!

Otro de los documentos que podemos encontrar es el de “Estrategia de atencién al
parto normal en el Sistema Nacional de Salud”, creado en 2012 por el Ministerio de
Sanidad, con el objetivo de potenciar la implementacion de la Estrategia de atencion al
parto normal en el Sistema Nacional de Salud, desarrollando sus objetivos y
recomendaciones para ofrecer una atencion de calidad basada en la evidencia

cientifica, en los derechos humanos y en la excelencia profesional.

El “Protocolo para la asistencia natural al parto normal’ publicado en 2017 por la
Generalitat de Catalunya, con el objetivo de crear una herramienta de ayuda a los
hospitales y a los profesionales para llevar a cabo una atencion mas natural al parto

normal. 7

14
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2. OBJETIVOS

i. Principal:
Conocer las caracteristicas en las que se basa el parto humanizado.

ii. Especificos:

- Describir las bases de los cuidados del parto humanizado.

- Describir las principales intervenciones establecidas para el parto humanizado.

- Conocer los beneficios para la madre y el feto- recién nacido, de los cuidados
humanizados durante el trabajo de parto.

- Conocer el rol del profesional de enfermeria/matrona en la humanizacion de los

cuidados del parto.

15
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METODOLOGIA

URV-CTE 2017/2018

Se trata de un estudio descriptivo y analitico a través de una revision

bibliografica.

La basqueda se ha llevado a cabo entre octubre de 2017 y marzo de 2018, en
las bases de datos: PubMed, CUIDEN y Cuidatge.

Las palabras clave para la basqueda son:

Parto, parto humanizado, asistencia al parto, parto normal, birth, humanized

childbirth, attendance at delivery, normal delivery.

Para la seleccién de los documentos se han establecido los criterios de

inclusién y exclusién, descritos en la tabla n°1.

Tabla 1. Criterios de Inclusiéon/Exclusiéon

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Tema relacionado con la busqueda

Tema no relacionado con la busqueda

Fecha de creacién 2007 a 2018

Fecha de creaciéon > 10 afos

Idiomas: castellano, catalan, inglés,

portugués

Idiomas diferentes a castellano, catalan,

inglés o portugués

Texto completo disponible en linea

Texto completo no disponible
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PARTO HUMANIZADO

4. RESULTADOS

URV-CTE 2017/2018

En el grafico 1 se describe el esquema visual de la busqueda. En la tabla 2 se

describen los articulos seleccionados para su posterior andlisis, ordenados segun el

afo de publicacion, de mas antiguos a mas actuales.

Grafico 1. Esquema visual de blisqueda

CUIDATGE

N=3

-

PubMed CUIDEN
N= 44 N= 142
NUMERO TOTAL DE ARTICULOS
189

U

=

DUPLICADOS

N=40

RESULTADOS RELEVANTES POR PALABRAS CLAVE

N=149

4

RESULTADOS POTENCIALES ELEVADOS EVALUADOS POR

ELTITULO

N=85

U

RESULTADOS POTENCIALES EVALUADOS POR EL ABSTRACT

N=42

4

\

RESULTADOS
EXCLUIDOS

N= 169

N=20

RESULTADOS POTENCIALES EVALUADOS POR EL TEXTO COMPLETO

4

ARTICULOS INCLUIDOS EN LA REVISION

N=20

J
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Tabla 2. Articulos seleccionados

TITULO, AUTOR/ES, ANO,
N° REFERENCIA
BIBLIOGRAFICA

TIPO DE ESTUDIO

MUESTRA

OBJETIVOS

PRINCIPALES RESULTADOS Y CONCLUSIONES

El cumplimiento del plan de

parto y su relacién con los

resultados _maternos _y
neonatales. Hidalgo
Lopezosa P, Hidalgo
Mestre M, Rodriguez

Borrego MA. (2007) 28]

Estudio retrospectivo,

descriptivo y analitico.

178 mujeres con

plan de parto.

Conocer el grado de cumplimiento
de las solicitudes que las mujeres
reflejan en sus planes de parto y
determinar su influencia en los
principales resultados obstétricos y

neonatales.

Resultados: el plan de parto se cumplié mayoritariamente solo en el
37% de las mujeres. El grupo de mujeres donde el cumplimiento fue
bajo tuvo un porcentaje de cesareas del 18,8% y sus hijos tuvieron
peores resultados. Mientras que en mujeres con cumplimiento alto, el
porcentaje de ceséareas cay6 al 6,1% y sus hijos obtuvieron mejores
resultados.

Conclusiones: el plan de parto tiene un grado de cumplimiento bajo. A

mayor cumplimiento, mejores son los resultados maternos vy

neonatales. Puede constituir una herramienta eficaz en la consecucion

de mejores resultados en la madre y su hijo.
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Tabla 2. Articulos seleccionados cont.

URV-CTE 2017/2018

TITULO, AUTOR/ES, ANO,
N° REFERENCIA
BIBLIOGRAFICA

TIPO DE ESTUDIO

MUESTRA

OBJETIVOS

PRINCIPALES RESULTADOS Y CONCLUSIONES

El cuidado

durante el

percibido

proceso de

parto: una mirada desde las

madres. Bravo P, Uribete
C. Contreras A. (2008)"*"

Revision bibliografica.

20 articulos
investigacion
cualitativa

cuantitativa.

de

y

Conocer cudl es la percepcion del

buen cuidado que tienen las

mujeres en situacion del parto.

Resultado: se desvelaron dos componentes principales ante la
percepcion del cuidado. El componente técnico, se refiere a la
experticia que la mujer reconoce, en los procedimientos efectuados por
los profesionales. El componente relacional, al que asignan el valor
principal, indica que el uso de palabras suaves, el aporte de
informacién, la presencia de un familiar, el apoyo y respaldo de las
madres, son considerados elementos fundamentales para que la mujer
en situacion de parto, pueda vivirlo satisfactoriamente, traduciéndose el
buen cuidado, en eje de bienes y valoracién personal, permitiéndoles

sentirse participes de su experiencia.

Conclusiones: los objetivos profesionales deben considerar como eje
organizador del cuidado, el desarrollo de habilidades interpersonales,
sin olvidar la permanente actualizacion del componente técnico del

cuidado.
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Tabla 2. Articulos seleccionados cont.

URV-CTE 2017/2018

TITULO, AUTOR/ES, ANO,
N° REFERENCIA
BIBLIOGRAFICA

TIPO DE ESTUDIO

MUESTRA

OBJETIVOS

PRINCIPALES RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Las expectativas de

participacion de mujeres

embarazadas y sus

acompafiantes para realizar

un__ parto humanizado.

Basso J.F., Monticelli M.
(2010)*°

Estudio

convergente-asistencial.

cualitativo,

51 personas (35
gestantes 'y 16

acompafiantes).

Identificar las expectativas de
gestantes y acompafantes para

realizar un parto humanizado.

Resultados: emergieron 5 categorias a partir de los datos recolectados
durante la préctica clinica. 1) escogiendo el parto vaginal como primera
opcién para dar a luz, 2) seleccionando el tipo de atencién obstétrica
para la conduccién del prenatal y realizacion del parto, 3)
reconociéndose como sujetos reflexivos y criticos delante de la
realidad, 4) negociando y dialogando con los profesionales de salud
sobre las preferencias relacionadas a los procedimientos obstétricos y

5) construyendo un conocimiento propio a cerca del proceso del parto

Conclusiones: la gran mayoria de las personas a estudio revela que
procura y desea procesos sociales y fisiologicos de dar a luz y nacer, y
en su gran mayoria, contrastan con la realidad actual. Las précticas
educativas libertadoras pueden contribuir para el fortalecimiento de los

sujetos.

The facilitating factors and

barriers encountered in the

adoption of a humanized

birth care approach in a

highly specialized university

affiliated hospital. Behruzi
R, Hatem M, Fraser W.

(2011)*

Estudio de caso.

17 profesionales y
administradores de
diferentes

disciplinas 'y 157
mujeres que dieron

aluz.

Analizar los factores que influyen
en la experiencia del parto, en
concreto el concepto de la atencién
humanizada, en hospitales de nivel

terciario.

Resultados: las dimensiones externas e internas de un hospital
altamente especializado pueden facilitar o ser una barrera para la
humanizacién de las préacticas de atencion del parto. De las medidas
criticadas encontramos la escasez de profesionales de la salud, la falta
de comunicacion suficiente entre los profesionales, el deseo de
especializacion en lugar de la humanizacion, la falta de privacidad y

continuidad de la atencion.

Conclusién: no se consideré un problema para la humanizacién la

intervencién médica y tecnolégica en el trabajo del parto.
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Tabla 2. Articulos seleccionados cont.

URV-CTE 2017/2018

TITULO, AUTORJ/ES, ANO, TIPO DE ESTUDIO MUESTRA OBJETIVOS PRINCIPALES RESULTADOS Y CONCLUSIONES
N° REFERENCIA
BIBLIOGRAFICA
Los conceptos del parto | Estudio de casos. 4 obstetras, Analizar las prestaciones | Resultados: existe una confusién de los términos parto normal y parto
normal, natural \ 2 neonato6logos, simbodlicas sobre las categorias | natural en algunos profesionales.
humanizado. El caso del 2 médicos de | analiticas del parto normal, natural

area 1 de salud de la regién
de Murcia; J. Arnau, M.E.
Martinez, M.D. Nicolas, E.

Bas, R. Morales, L. Alvarez.

(2012)*1

familia y

6 matronas.

y humanizado que poseen los

profesionales relacionados con

este proceso, como la influencia de
sobre la

dichas concepciones

practica profesional.

Conclusiones: desde el punto de vista de las matronas, el parto puede
ser humanizado indistintamente sea normal o anormal, intervenido o
abordado tecnolégicamente. Ya que la humanizacién se centra en
todos los aspectos holisticos de la persona.

Por otro lado, desde el punto de vista médico, se entiende que el

intervencionismo deshumaniza el proceso.

Analysis of a humanization
proposal to the childbirth.

BC, Cardelli
[32]

Rodrigues

AAM. (2012)

Estudio observacional,

enfoque cualitativo.

con

30 parturientas y 28
profesionales de la

salud.

Analizar la continuidad de las
actividades implementadas en una
sala de maternidad, para mejorar la

asistencia humanizada al parto.

Resultados: aspectos positivos como todas las mujeres estaban
acompafiadas durante el momento del parto, se respetaba la intimidad
de la paciente, se hacia uso de técnicas de relajacion, etc. Por otro
lado, los aspectos negativos fueron no darle el derecho de elegir la
posicion preferida en el parto, asi como la realizacion pruebas

vaginales frecuentes por mas de una persona.

Conclusién: las medidas implementadas se basaban en précticas

biomédicas, tratando el parto como un proceso medicalizado.
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URV-CTE 2017/2018

TITULO, AUTOR/ES, ANO,
N° REFERENCIA
BIBLIOGRAFICA

TIPO DE ESTUDIO

MUESTRA

OBJETIVOS

PRINCIPALES RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Puerperal women'’s

satisfaction with their delivery.

Garcia Cicuto A, Rodrigues

Belisario C, Barco

[33]

Leite

Tavares B. (2012)

Estudio descriptivo.

200 puérperas.

Evaluar el nivel de satisfaccion de

las puérperas con sus partos.

Resultados: el nivel de satisfaccién promedio fue de 9 en las mujeres
con parto normal o por cesarea. La satisfaccion con el manejo del
dolor en el trabajo de parto fue de 8.5 para cesareas versus 6 en el
parto normal. Comparadas con el grupo de parto vaginal, a las que se
les practico la cesérea tuvieron una mayor satisfaccion con la
intensidad del dolor en el postparto (8.7 versus 6.2), y en menor en el

de trabajo de parto (6.0 versus 8.5) y parto (7.1 versus 9.0).

Conclusiones: sin diferencia por tipo de parto, la satisfaccion de las
mujeres con su parto fue alta. A las mujeres que se les practicé la
cesarea tuvieron mayor satisfaccién con el manejo del dolor postparto,
mientras que las de parto vaginal manifestaron mayor satisfaccion en

el control del dolor durante el trabajo de parto.

A transformacao da practica

obstétrica das enfermeiras na

assisténcia ao parto

humanizado. Gongalves

Camacho K, Marcia Progianti

J. (2013) ¥4

Estudio cualitativo.

11 enfermeras

obstétricas.

Describir el proceso de adquisicion
de préacticas obstétricas

hospitalarias  por parte de

enfermeras obstetras, ante la
implantacion del modelo
humanizado.

Resultados: las enfermeras estudiadas incorporaron nuevos
conocimientos que fueron agregados a su habito de trabajo,
generando préacticas que las hicieron romper con la reproduccién del

modelo biomédico en el campo obstétrico.

Conclusiones: las enfermeras obstétricas, en el proceso de
implantacion de la politica de humanizacion del parto y el nacimiento,
reconfiguran su practica obstétrica de cuidado, enfocandolas en el
estimulo del protagonismo de la mujer y en el respeto a la fisiologia

del parto.
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TITULO, AUTOR/ES, ANO,
N° REFERENCIA
BIBLIOGRAFICA

TIPO DE ESTUDIO

MUESTRA

OBJETIVOS

PRINCIPALES RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Educative practice with | Estudio cualitativo | 7 enfermeras. Describir el desarrollo de la practica | Resultados: se llevan a cabo una serie de talleres, que se

nurses, with a view to | descriptivo. clinica realiza con enfermeras para | distribuyeron en diferentes etapas, entre ellas: acoger, interactuar y

humanized care for the la elaboracion de una propuesta de | sensibilizar; planificar, validar y definir caminos; problematizar el tema;

newborn in the obstetric cuidados, dirigida al recién nacido | integrar, compartir y definir consensos; y redirigir conductas

center. Besen Milller E, Mota en el centro obstétrico de un hospital

Zampieri MF. (2014)1*" publico, fundamentada en las | Conclusiones: la practica educativa en grupo es un instrumento

buenas practicas. importante para que las enfermeras reflexionen criticamente sobre las

practicas que son llevadas a cabo; se configura como un espacio de
relaciones democraticas favorables para la socializacion del
conocimiento, las alianzas, las negociaciones, el consenso acerca del
cuidado y el aprendizaje permanente, lo que permite la creacién y
recreacion de conocimientos, con el objetivo de transformar e innovar
el cuidado de los recién nacidos.

Uso e influencia de los Planes | Estudio cuantitativo y | 9303 mujeres que | Conocer, analizar y describir la | Resultados: 240 planes de parto y nacimiento en total.

de Parto y Nacimiento en el | transversal, descriptivo y | dieron aluz. situaciéon de los planes de parto y

proceso de parto | estudio de cohortes nacimiento, haciendo una | Conclusion: los planes de parto y nacimiento influyen positivamente

humanizado. Suarez Cortés, | comparativo. comparativa entre las mujeres que | en el proceso de parto y en su resultado, mejorando las dimensiones

M., Armero Barranco, D.,

Canteras Jornada, M.,
Martinez Roche, M.E.
(2015)1%

presentan un plan de parto y las que

no.

de la seguridad, efectividad y satisfaccion de las mujeres, asi como su

empoderamiento.
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TITULO, AUTOR/ES, ANO, TIPO DE ESTUDIO MUESTRA OBJETIVOS PRINCIPALES RESULTADOS Y CONCLUSIONES
N° REFERENCIA
BIBLIOGRAFICA
Experiencia de las mujeres | Estudio cualitativo, de tipo | 13 mujeres. Desvelar las experiencias de las | Resultados: surgieron tres categorias principales: Los sintomas

durante el trabajo de parto y

parto. Giraldo Montoya DI,

Mazuelo EM,
[37]

Gonzélez

Henao Lépez CP. (2015)

fenomenoldgico.

mujeres durante el trabajo de parto y

parto.

desagradables (dolor, fatiga y sed), La soledad (acompafiamiento de
la familia, del personal de salud y la fuerza suprema) y “Yo quiero ver
a Camila” (“Valié la pena”, “Gajes del oficio” y asegurar la salud del
hijo). En cuanto a los sintomas desagradables el dolor, la fatiga y la
sed fueron las experiencias altamente significativas que
comprometian al bienestar y la satisfaccion materna. La soledad
estuvo presente en todo el proceso, sin embargo el apoyo espiritual y
la presencia del personal sanitario fueron una fuente de
acompafiamiento. A pesar del sufrimiento y el dolor, el nacimiento
hizo que las madres olvidaran estos acontecimientos y consideraron
gue el proceso de parto las reafirmaba frente a la adopcion de su rol

materno.

Conclusién: es necesario cambiar los métodos tradicionales de
cuidado en los servicios de salud obstétrica y proporciona otras

formas de atencién mas humanizada.
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TITULO, AUTORJ/ES, ANO, TIPO DE ESTUDIO MUESTRA OBJETIVOS PRINCIPALES RESULTADOS Y CONCLUSIONES
N° REFERENCIA
BIBLIOGRAFICA
Valoracion de las madres | Estudio descriptivo. 176 Conocer la satisfaccion de los | Resultados: el 68,8% asistié a clases de preparacion para el parto. El
acerca de las embarazadas. padres respecto a la informacion | 61,4% refiri6 haber buscado consejos sobre cuidados del recién

recomendaciones para el

cuidado del recién nacido al

momento del alta hospitalaria.

Herrero Morin JD, Huidobro

Ferndndez B, Amigo Bello

MC, Quiroga Gonzdlez R,

Fernandez ~ Gonzalez  N.

(2015)1%

recibida, qué otras informaciones
les hubiese gustado recibir y
determinar qué factores pueden
influir en la demanda de mas

informacién.

nacido, mayoritariamente en internet y libros. El 74,4% considero
suficiente la informacién recibida. Los aspectos de informacion mas
demandados fueron lactancia materna (33,3%), artificial (20,0%) y
cuidados del cordon umbilical (11,1%). Las madres que demandaron
mas informacion acudieron con mas frecuencia a clases de
grupo
significativamente peores puntuaciones a la facilidad para plantear

preparacion para el parto. Asimismo, este otorgd

dudas y el grado de confianza en el pediatra.

Conclusiones: la satisfaccion de las madres respecto a la informacién
ofrecida es buena; la mayoria no demanda mas informacion. El
aspecto sobre el que con mas frecuencia demandan mas informacién
es la lactancia. La demanda de informacion es independiente de la
edad materna, los estudios maternos, la situacion laboral o la
existencia de hijos previos. Asimismo, las dudas que les surgen a las
madres no se ven satisfechas Unicamente por la asistencia a clases de

preparacion para el parto.
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El cuidado de Enfermeria

Estudio cualitativo holistico,

7 gestantes.

Describir la percepcién acerca de la

Resultados: se identificaron dos temas: “el cuidado de enfermeria

comprometido: Motor en la | de fenomenologia satisfaccion expresada por las | comprometido como generador de sentimientos de aceptacion en el
satisfaccién de la gestante | interpretativa. gestantes en relacion con el cuidado | control prenatal” y “la gestante protagonista de su cuidado desea una
durante el control prenatal. de enfermeria, recibido durante el | interacciéon con la enfermera aun mas profunda”. Fue posible
Hernandez AM, Vasquez ML. control prenatal realizado en un | determinar que la gestante se sinti6 apoyada y acogida por parte del
(2015) (39 hospital de segundo nivel de | profesional, que les permitié crecer como seres humanos.
atencion.
Conclusiones: en la consulta prenatal, la educacion fortalece
sentimientos en la gestante de aceptacion e identidad en el rol de la
maternidad, despertando un vinculo de amor y responsabilidad por el
desarrollo del nuevo ser.
Comparative study analysing | Estudio descriptivo | 406 mujeres, 204 | Describir las diferencias en los | Resultados: la puntuacién total del cuestionario (100) mostré una
women'’s childbirth | correlacional. del modelo | resultados obstétricos y la | media de 78.33 y SD de 8.446 en el modelo biomédico y una M de
satisfaction and  obstetric biomédico y 202 | satisfaccién del parto de las mujeres | 82.01 y una DE de 7.79 en el modelo de atencion humanizada. Por lo

outcomes across two different

models of maternity care.

Consesa Ferrer MB, Canteras

Jordana M, Ballesteros

Mesenguer C, Carrillo Garcia
ME.

C. Martinez Roche

(2016)*”

del

humanizado.

modelo

con los modelos de atencién al parto

biomédico y humanizado.

gue, la puntuacién mas alta se encontré en el modelo humanizado de

atencioén a la maternidad.

Conclusion: el modelo humanizado en la atencion a la maternidad
ofrece mejores resultados obstétricos y puntajes de satisfaccion de la
mujer durante el parto, el nacimiento y el periodo postnatal inmediato

que el modelo biomédico.
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BIBLIOGRAFICA
Satisfaccion de las mujeres | Estudio cuantitativo, | 62 mujeres. Analizar el nivel de satisfaccion de | Resultados: del total de las mujeres, 38 de ellas se sintieron
atendidas con el parto | descriptivo, prospectivo de las mujeres atendidas con el parto | satisfechas con la atencion durante el parto y el 54,8% refirieron dolor
culturalmente adecuado en | corte longitudinal. culturalmente adecuado y su | muy intenso durante este.
Loreto, Orellana.  Garcia relacion con la percepcion del dolor.
Rodriquez Y. Anaya Conclusiones: el nivel de satisfaccion fue alto y la percepcion del
Gonzalez JL., Acosta dolor durante el trabajo de parto fue muy elevado. Hubo una relacion
Limaico M.B.. Alvarez Moreno significativa entre el dolor y el nivel de satisfaccion.
L.N., Lépez Aquilar E.,
Vasquez Figueroa Tl
M{Al}
Percepciones de las | Investigacion cuantitativa | 97 gestantes | Determinar las percepciones de Resultados: el 59% de las gestantes percibieron el comportamiento
gestantes en torno al cuidado | descriptiva, de corte | obtenidas por | comportamientos del cuidado del cuidado humanizado como excelente, las categorias con mayor
humanizado por enfermeria. | transversal. muestreo no | humanizado de enfermeria en un porcentaje fueron caracteristicas de las enfermeras, priorizar al ser de
Herrera Zuleta |A, Bautista probabilistico por | grupo de gestantes. cuidado y proactividad, mientras que las categorias de menos valor
Perdomo LA, Lépez Reina conveniencia. fueron empatia, disponibilidad para la atencion y dar apoyo
MJ, Ordofiez Correa M, emocional.
Rojas Rivera JJ, Suarez
Riascos H, Vallejo Moreno Conclusiones: el cuidado humanizado de enfermeria, en todas las
JA. (MLMZ] categorias, fue calificado como bueno y excelente, lo que demuestra
una adecuada percepcién por parte de las gestantes, sin embargo, es
importante fortalecer aspectos relacionados con la empatia y la
actitud.
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Cuidados _humanizados: a | Estudio transversal. 701 partos | Analizar la atencion brindada en | Resultados: los resultados sugieren que la insercion de enfermeras
insercdo de  enfermeiras normales. unidad de Preparto/Parto/Posparto | obstétricas contribuyé a la mejora de la calificacion del cuidado
obstétricas em um hospital de de un hospital universitario, tras la | brindado al parto y al nacimiento, habiéndose constatado que existié
ensino. Medeiros RMK, inserciéon de enfermeras obstetras. reduccion de intervenciones tales como la episiotomia y la cesarea,
Teixeira RC, Nicolini AB, existiendo un incentivo para la eleccion de practicas que no interfieran
Alvares AS, Corréa ACP, con la fisiologia del proceso de paricion, generandose buenos
Martins DP. (2016)[43] resultados perinatales.
Conclusiones: la insercion de las enfermeras colabor6 con la
humanizacion del cuidado obstétrico y neonatal.
The approach of the nursing | Revision bibliogréafica. 6 articulos | Identificar en las publicaciones | Resultados: se obtuvieron tres categorias: la percepciéon del equipo
team about the humanized cientificos. cientificas los aportes apoyados por | de enfermeria sobre las practicas educativas en la atencion prenatal;

childbirth during the prenatal.

Ragagnin MV, Marchiori

MRCT, Diaz CMG, Nicolli T,

Pereira SB, Silvia LD.

(201714

el equipo de enfermeria acerca de
los abordajes referentes al parto
humanizado durante las atenciones

prenatales.

la falta de preparacion profesional en el atendimiento a gestantes y
parturientas; e importancia de los sentimientos vividos por las

gestantes durante el ciclo gravidico-puerperal.

Conclusién: los profesionales de enfermeria deben asumir una
postura educadora, desarrollando la autoconfianza de la mujer para

vivir su embarazo, su parto y su puerperio positivamente.
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Plano de parto _como

estratéga de empoderamento

femenino.Oliveira Mouta RJ,
Almeida Silva TM, Titara da

Silva Melo P, Souza Lopes N,
Anjos Moreira V. (2017)[45]

Estudio exploratorio

cualitativo.

11 puérperas.

Analizar como el plan de parto

propicio el empoderamiento
femenino durante el trabajo de parto

y parto.

Resultados: a partir del andlisis de los resultados emergieron tres
categorias: Plan de parto: un derecho de la mujer hasta entonces
desconocido; una tecnologia integrada a la asistencia del enfermero
obstétrico; una tecnologia a favor del empoderamiento femenino en el
parto. Con el estudio, se percibe que existe un desconocimiento

acerca del plan de parto.

Conclusién: se destacé la importancia del enfermero obstétrico
trabajando en partos y utilizando el plan de parto como una tecnologia
no invasiva. La construccion del plan de parto durante el prenatal

contribuye al desarrollo favorable del trabajo del parto.

Contribution of obstetric nurse

in_good practices of childbirth

and birth assistance. Ramos
WMA, Aguiar BGC, Conrad
D, Pinto CB, Mussumeci PA.

(2018)1°

Estudio documental.

367 parturientas
tratadas con un
modelo

humanizado.

Identificar las buenas practicas de
las enfermeras obstétricas y analizar
la asistencia del personal de
enfermeria en la préactica obstétrica

en el momento del parto.

Resultados: El estudio demostré que el uso de las buenas practicas
influye en la fisiologia materna, la adaptacion del recién nacido y la

reduccion de la anemia.

Conclusiones: las buenas practicas obstétricas en el parto y
nacimiento son las que se llevan a cabo de una manera humanizada y
el contexto de la evidencia cientifica que sigue las recomendaciones

del Ministerio de Salud.
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5. ANALISIS/ DISCUSION

Los 20 articulos seleccionados han sido clasificados para su analisis segun: la
profesién de los autores, el tipo de muestra estudiado, el tipo de objetivos marcados
en los diferentes estudios y el tipo de resultados.

i. Profesion.

En el grafico 2, queda detallado el porcentaje de las publicaciones segun la profesion
de los autores. Cabe destacar la que la mayoria corresponde a las matronas, ya que
son las personas capacitadas para la atencion integral al parto normal y, por
consiguiente, son las mas vinculadas con el tema tratado. Tienen un papel
fundamental para la aplicacion de los cuidados integrales durante el parto,
contribuyendo a su vez, a la disminucion de las intervenciones medicalizadas y con

ello, ala humanizacién del parto. 4243

PROFESION

2%

5%

® MEDICINA
B MATRONAS

ANTROPOLOGIA
H ESTADISTICA

Gréfico 2. Porcentajes publicaciones/ profesiones.

ii. Tipo de muestra

El colectivo mas estudiado, con una diferencia clara (87%), ha sido las mujeres que
han dado a luz (parturientas), seguido del colectivo de profesionales de la salud (10%),
de las revisiones de articulos (2%) y de los acompafiantes de la mujer durante el parto

(1%), tal como se describe en el gréfico 3.
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TIPO DE MUESTRA

1% 2%

/4

B ARTICULOS
B PROFESIONALES DE LA
SALUD

M PARTURIENTAS

B ACOMPANANTES

Gréfico 3. Porcentajes del tipo de muestra.

iii. Tipos de objetivos

18

El objetivo predominante en los articulos seleccionados es la evaluacion de la

experiencia de las gestantes (45%), seguido de la evaluacion de la atencion que

reciben durante su embarazo y parto (25%), tal como se representa en el gréafico 4.

TIPOS DE OBJETIVOS

B Analizar los conocimientos y prestaciones
de los profesionales de salud sobre el
parto y su humanizacién, en los
profesionales de la salud.

B Evaluar la influencia de la insercién de la
enfermera obstétrica ante la humanizacion
de los cuidados del parto.

M Evaluar la experiencia de las mujeres
parturientas ante la humanizacion del
proceso de parto.

M Evaluar la atencién que reciben las
parturientas.

Gréfico 4. Porcentajes del tipo de objetivos.
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iv. Tipos de resultados

Tal como se puede ver en el Gréfico 6, el resultado predominante en los articulos
analizados (65%), ha sido que la humanizacién de los cuidados influye positivamente
tanto en la madre como en el feto-recién nacido. Puesto que, la humanizacion del
parto repercute positivamente sobre la fisiologia del parto y la salud emocional de la
madre, dando como resultado una mayor satisfaccion de estas, mejorando su
seguridad, efectividad y empoderamiento durante todo el proceso, ayudando a una
mejor adaptacion a los cambios en sus diferentes etapas. También mejorando la
adaptacion del recién nacido al medio, favoreciendo el vinculo entre madre e hijoy en
la disminucién de la anemia en la primera infancia, por la practica del pinzamiento del
cordon en el momento oportuno. Lo que conjuntamente favorece el establecimiento

precoz de la lactancia materna. [26:404146]

Por consiguiente, es necesario que las matronas tengan los conocimientos necesarios
para poder tratar a las gestantes desde un modelo de actuacion humanizada; por lo
gue, seria conveniente realizar talleres en grupo para una formaciéon continua del

personal. 43!

También es importante que las madres, especialmente durante el postparto, vean
reforzada su adaptacion al nuevo papel por parte de los profesionales, dado que
suelen presentar muchas dudas sobre los cuidados del recién nacido, como del cordén

umbilical, la lactancia materna o artificial, entre otros.

Por eso es necesaria la educacién, por parte de las matronas, no solo a las mujeres
sino también a la unidad familiar. Puesto que la educacion fortalece en las gestantes
los sentimientos de aceptacion e identidad en el rol de la maternidad, despertando un

vinculo de amor y responsabilidad por el nuevo ser. 2

En cuanto al 35% de los resultados restantes, destacamos la validacion de los
beneficios de la humanizacion de los cuidados tanto durante el embarazo, permitiendo
la planificacion del parto, como de la evolucién del mismo. Dicha humanizacion
fomenta la seguridad, autoconfianza y satisfaccion de la mujer, al igual que el
empoderamiento de la misma dando lugar a intervenciones efectivas lejos del
intervencionismo biomédico, que influyen positivamente en la vivencia de todo el

proceso. 444
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TIPOS DE RESULTADOS

M Es necesario una buena preparacién y
educacién tanto de los profesionales de la
salud como de las gestantes.

M La humanizacién de los cuidados influye
positivamente en la madre y el feto-recién
nacido.

Gréfico 5. Porcentajes de resultados.
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6. CONCLUSION

Tras la realizacion de este trabajo podemos afirmar se han cumplido los objetivos
planteados para el mismo tanto el principal como los especificos. Se ha profundizado
en el conocimiento de las caracteristicas del parto humanizado y descrito sus bases,
intervenciones y beneficios, asi como el papel del equipo asistencial, especialmente de
la matrona.

Se evidencia la necesidad del cambio de modelo en la aplicacién de los cuidados, esto
es, realizar las intervenciones desde la atencion humanizada, no biomédica, durante el
seguimiento del embarazo, la atencion al parto y al postparto; tal como muestran los
estudios comparativos entre mujeres atendidas por ambos modelos. Estos dan como
resultado que el modelo humanizado en la atencién a la maternidad ofrece mejores
resultados obstétricos y puntajes de satisfaccion, debido a que se sienten mas
satisfechas cuando se prioriza el empoderamiento de la mujer, se la acompafa en
todo momento, mostrando empatia y predisposicion para ayudar a satisfacer cualquier

necesidad que se presente, (2303237404142

El Ministerio de Sanidad considera que el parto y el nacimiento humanizado son
derechos humanos que los profesionales de la salud, especialmente los equipos
obstétricos, deben comprometerse a respetar a las gestantes y sus familiares. De esta
forma se favorece la vivencia positiva de esta experiencia por parte de todos sus
protagonistas, estableciendo mas tempranamente el vinculo maternofilial y el apego,
garantizando la individualizacién de los cuidados. El papel participativo del equipo
obstétrico es determinante en este caso ya que dependera de él, que la mujer pueda
dar a luz como ella quiera, con la compafiia que ella elija y en el lugar y de la forma

que mas le guste, proporcionando mayor seguridad y tranquilidad. !

Por lo que respecta a las bases de los cuidados del parto humanizado y las principales
intervenciones establecidas para la humanizacién de parto, se debe hacer uso de las
recomendaciones del Ministerio de Sanidad ®, donde se explica que los profesionales
sanitarios y el resto del personal que atienda a las parturientas, deberan establecer
una relacién empética con las mujeres, preguntarles por sus expectativas y por sus
necesidades, para apoyarlas, orientarlas, siendo conscientes de la importancia de su
actitud, el tono de voz empleado, las palabras utilizadas y de la forma en que se
proporcionan los cuidados. Otra de las cosas que tenemos que tener en cuenta, es la
importancia del respeto de la intimidad de las parturientas, la presencia de un familiar
o0 acompafiante durante el trabajo de parto si asi lo deciden, hacer uso de técnicas de

relajacion y respiracion controlada para evitar el dolor, el apoyo y respaldo de las
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madres, entre otras actuaciones, permitiéndoles sentirse participes de su experiencia

en todo momento, [29:32:33:43.46]

Estudios han demostrados que el uso de las buenas practicas obstétricas influyen en
la fisiologia materna, la adaptacién del recién nacido y de la madre, ya que disminuye
el tiempo de recuperacion, gracias a la no utilizacién de practicas intervencionistas, y
con ello se favorece la reinsercion temprana a las actividades de la vida cotidiana;
también influye en la reduccion de la anemia de la primera infancia, gracias al
pinzamiento del cordon umbilical en el momento oportuno. Los cuidados del parto
humanizado, también benefician a las parturientas emocionalmente, ya que mejora las
dimensiones de seguridad, efectividad y satisfaccion de estas, asi como su

empoderamiento. (6404l

Los profesionales de enfermeria/matronas tienen un papel fundamental para promover
las buenas practicas y los cuidados humanizados; ya que son las encargadas de
reconfigurar su practica obstétrica de cuidado, enfocandola en el estimulo del
protagonismo de la mujer y en el respeto a la fisiologia del parto; y con ello
proporcionar toda la informacion a las madres y familiares para que puedan planificar
los acontecimientos que van a vivir, dentro de sus posibilidades. Esto ayuda al
desarrollo de la autoconfianza de la mujer para el parto. De ahi la necesidad de una
buena formacién de los profesionales para poder transmitirla a la sociedad, dando a
conocer todos los recursos gque se tienen para la humanizacién del parto. Al igual que
reforzar esta formacion de los profesionales relacionados con esta practica, de manera

continua. [3435:38.39.43,44.45]

Por todo esto, es necesaria la insercién de las buenas practicas obstétricas y de los
cuidados humanizados en todos los hospitales, ya que favorecen positivamente tanto
a las madres como a los hijos. Por lo que, los centros sanitarios deberian formar y
actualizar constantemente a sus profesionales, para poder ofrecer las mejores
intervenciones en sus centros. Al igual, que los profesionales de enfermeria deben de
tomar una postura educadora ante las gestantes y familiares, para que tengan los

conocimientos necesarios a la hora de realizar los planes de parto.
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7. NUEVAS LINEAS DE INVESTIGACION

Las nuevas lineas de investigacion que se proponen para profundizar en los

resultados de este estudio son:

- Estudiar los beneficios del parto humanizado, con el objetivo de validar guias
de intervenciones humanizadas en todos los centros de atencion a la salud
materno-infantil.

- Analizar la formacién de los equipos obstétricos, en especial de las matronas
para mejorar los puntos débiles y reforzar los puntos fuertes, que aumenten la
calidad de los cuidados.

- Analizar los conocimientos que las mujeres gestantes y sus familias tienen
sobre la atencion humanizada al parto, con el fin de estructurar las sesiones
educativas al respecto.

- Determinar el grado de asimilacion de conocimientos y de satisfaccion de las

mujeres y sus familias, al finalizar el proceso del parto.
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