UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CARRERA DE ENFERMERIA

Tesis para optar por el grado académico de
Licenciatura en Enfermeria

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL
PARTO HUMANIZADO RELACIONADO CON
LA LEGISLACION SOBRE VIOLENCIA
OBSTETRICA, REVISION SISTEMATICA EN
PAISES DE AMERICA LATINA, 2018-2023

Maria Fernanda Chaves Sojo

Octubre, 2023



TABLA DE CONTENIDO

RESUMEN ..ottt ettt st et e st bt et e be st et e b e et et eneanenens 5
Y 2 ] Y O LSOO 7
CAPTTULO Lottt 9
El PROBLEMA DE LA INVESTIGACION .....ocoeviievcieieieeseeeees e esee s ses s 9
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ...t 10
1.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES .........co o 10
1.1.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES. ... 15
1.1.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA ..ottt 16
LL3IUSTIFICACION ...ttt nsn e 17
1.2 REDACC[ON DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA
INVESTIGACTON ...ttt ettt sttt e se et st seenesbeseeneane e 19
1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION .......cooieieeteeeeeeeeeteeeves e vesssssen s senaenenns 20
1.3.1. ODJELIVO QENEIAL.......ccoeeiiiie et raeae s 20
1.3.2. ODjJEtiVOS ESPECITICOS . ..ecuviitiiiiieiiiiicte ettt sre e sae e sra e e 20

1.4 ALCANCESY LIMITACIONES.. ...ttt 21
1.4.1. Alcances de 12 iNVESTIGACION..........cccoiiiiiiiiece s 21
1.4.2. Limitaciones de 1a iNVeStigacion ...........cccooiieiiiiiiei s 21
CAPTTULOD Il 23
MARCO TEORICO........coeiiieeeeiieeeseeisses e ses st sae st s st n st ns st nnannensens 23
2.1. CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL ...c..coevivieetieeeeeseeesevesess s 24
2.1.1 CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE EL
PARTO HUMANIZADO........co ittt ne s 24
2.1.2 PRACTICA DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN EL PARTO
HUMANIZADO. ..ottt sttt sttt se bt esaebesbe s anesne e 27
2.1.3 LEGISLACION SOBRE LA VIOLENCIA OBSTETRICA......cocoeveveeeesriernenn. 30

2.2. MODELOS Y TEORIAS ..ottt 35
CAPTTULO I oot 37
MARCO METODOLOGICO.......ouuiuiiiirieieisssiesiseiesessessss sttt st ssssenns 37
3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION......coooieieieetecteee e es e ses s 38



3.2 TIPO DE INVESTIGACION........oiiiieieeieeieeeeee e 38

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION. ......o it eeeeee e eees e 39
3.4 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO......cccoooiiiicieeeeeeeeren, 40
B4 L PODIACION ...ttt bbb bbb 41
Sid.2 IMIUBSTI @ ...ttt e et e s b e e b e e b e e e s n e e b e e nr e e r e e nnn e 41

3.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION .....cooviieieieeeeeeeeese e 41
3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES ......cooetieeveeeeeeeeseseee e 43
3.7 PLAN PILOTO .ttt ettt ettt e et e e snt e e e st e e e nnae e e nnee e e 47
3.8 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION .............. 47
3.8.1 Validez de 1a informaciOn ..........cccceieieiiii i 47
3.8.2 Confiabilidad del CUBSTIONAKTO.........cccveiiiieiiecic e 48

3.9 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.......covvievrieereeeeeeresensnenae 48
3.9.1 Busqueda de iNfOrmaCiON ..........ccccoveiieiiie e 50
3.10 ORGANIZACION DE LOS DATOS ....ooooveiieeeieieeetiresesisssiesssesisses s ssses s sessssenas 55
3.10.1 SelecCion de 10S STUAIOS .........uiirieieieierie st 55
3.10.2 EXtracCion de 108 datOs..........cccviieieiieieie et 55
3.11 ANALISIS DE DATOS ...ttt e et e e nnae e e nnee e e 61
T8 I I =t (0= W od o P 62
3.12 CONSIDERACIONES ETICAS. ..ottt 67
CAPTTULO IV ..ot 69
PRESENTACION DE RESULTADOS ......coovieiieeeeseseeeteses s sestsseesesesss st sessensesnssnensens 69
O =T LT = 1 1T To [T ST 70
4.1.2 ldentificacion de conocimientos de los profesionales de enfermeria relacionados al
PArt0 NUMANIZAAO. ......cviiiiiece e s rae e sra e 71
4.1.3 Sobre practicas que se utiliza en enfermeria para parto humanizado. ................. 76
4.1.4 Sobre la importancia que tiene el conocimiento de la legislacion de la violencia
ODSTELIICA N MUJEIES GESTANTES. .. .oiuiiiieiieiiiie et bbb 79
CAPITULO V.ot 83
DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS ...ttt 83
5.1 DISCUSION E INTERPRETACION ......ooviiiiiiniieineieiseese st 84
5.1.1 Identificacion de conocimientos de los profesionales de enfermeria relacionados al
PAITO NUMANIZAO. ...ttt bbb eneas 84
5.1.2 Sobre précticas que se utiliza en enfermeria para parto humanizado. ................. 91



5.1.3 Sobre la importancia que tiene el conocimiento de la legislacion de la violencia

ODSEELriCa 8N MUJEIES GESTANTES. .....cuiviieiiiieieice ettt 94
CAPITTULOD Vit 98
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ...ttt 98

6.1 CONCLUSIONES. ...ttt re e 99
6.2 RECOMENDACIONES ... ..ottt 101
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........oouiiieeeee ettt n s 104
GLOSARIO Y ABREVIATURAS. ...ttt 110
(] 0 1 N o L LSRR 111
ABREVIATURAS ...t ettt a e e st e e st e e e st e e e nneeeenneeas 112
N N | TSR 113
A N | = @ I N R TR 114
ANEXO N2 ittt ettt e et e e e sa b e e e e a b e e na e e e e e b e e nre s 116
E N | @ I R TSRS 116
ANEXO N4 ittt e et aR b e e b e e e e e e e nre s 126
ANEXO NS ittt e et b e e e are s 132
ANEXO N7 ittt e bt e bt e et e e e st e e e e nb e e e anb e e e nnbe e e nnbeeennreeans 134
N N | @ T\ OSSP 135
SAN JOSE, 2024 ...ttt ettt e e — e — e e r e e et e e a e e e e e e e etaesarreas 135
N N | @ T | OSSP 136
N AN | @ T\ O OSSP 137



RESUMEN

Introduccion: La violencia obstétrica es uno de los problemas importantes que atraviesan las
mujeres alrededor de América Latina, relacionado tanto al conocimiento de profesionales de
enfermeria como del profesional general de salud, la legislacion de la violencia obstétrica se
interpone para detenerlo. En la presente investigacion sistematica se pretende brindar informacion
clara y actualizada basada en evidencia. Objetivo General: Demostrar los conocimientos y
practicas en el profesional de enfermeria en el parto humanizado, relacionado con la legislacién
sobre violencia obstétrica, de revision sistematica en paises de América Latina de 2018 a 2023.
Metodologia: Revision sistemética de enfoque mixto de tipo descriptivo de articulos, con un
disefio no experimental transversal. Con una poblacion de 57535 articulos y revistas cientificas y
una muestra de 15 articulos para su analisis. Resultados: La mayoria de los articulos son
originados de México, el cual presenta ser el pais con mayor porcentaje en practicas sin
consentimiento informado lo que se considera parte de la violencia obstétrica, Colombia ocupa el
tercer lugar més alto en falta de consentimiento informado mientras que el pais con un menor
porcentaje es Argentina con un 15,40% de resultado. Discusion: Estudios en México brindan
mejores datos de los estudios que se realizaron entre los afios 2018 y 2019 el cual plasmé un total
de 23 entrevistas con profesionales de enfermeria que ya no trabajaban en hospitales, pero que
anteriormente tenian amplio conocimiento y experiencia laboral, proporcionando como resultado
la deshumanizacion del parto, evidenciando violencia verbal con la intencion de afectar a la madre,
colocacion de dispositivos anticonceptivos sin autorizacion y procedimientos sin consentimiento
informado, e incluso la préctica de la episiotomia con la negacion de la usuaria. Estos resultados

son tanto de profesionales de enfermeria como de estudiantes en el servicio que deben mantener



una interaccion con el usuario. Conclusion: Tras el analisis obtenido de la revision sistematica
efectuada se comprueba como actualmente los profesionales de enfermeria de los paises de
América Latina mencionados se encuentran en un grado alto de desconocimiento de la ley de la
violencia obstétrica, tanto los paises que la tienen vigente como los que no, muchos de los
profesionales de enfermeria incluso con muchos afios de experiencia desconocen su existencia o

de qué se trata.



ABSTRACT

Introduction: Obstetric violence is one of the significant issues faced by women across Latin
America, related to the knowledge of nursing professionals as well as general healthcare
professionals. Legislation on obstetric violence is being implemented to halt it. In this systematic
research, our aim is to provide clear and updated evidence-based information. General Objective:
To demonstrate the knowledge and practices of nursing professionals in humanized childbirth, in
relation to legislation regarding obstetric violence, through a systematic review spanning from
2018 to 2023 in Latin American countries. Methodology: A systematic review approach of
descriptive articles, with a non-experimental cross-sectional design. The study population includes
57,535 articles from scientific journals, with a sample of 15 articles for analysis. Results: The
majority of the articles originate from Mexico, which presents the highest percentage of practices
without informed consent, considered part of obstetric violence. Colombia ranks third highest in
lack of informed consent, while Argentina has the lowest percentage at 15.40%. Discussion:
Studies in Mexico provide better data from research conducted between 2018 and 2019, including
23 interviews with nursing professionals who no longer worked in hospitals but had extensive
knowledge and work experience. These studies revealed the dehumanization of childbirth,
evidenced by verbal violence aimed at affecting the mother, placement of contraceptive devices
without authorization, procedures without informed consent, and even episiotomy practiced
against the user's will. These results are observed both among nursing professionals and students
in service who must interact with users. Conclusion: The analysis obtained from the systematic
review confirms that currently nursing professionals in the mentioned Latin American countries

are in a high degree of unawareness of the obstetric violence law, both in countries where it is in



force and those where it is not. Many nursing professionals, even with many years of experience,

are unaware of its existence or what it entails.



CAPITULO |
El PROBLEMA DE LA INVESTIGACION



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La violencia obstétrica se ha presentado por muchas décadas a lo largo de la historia tanto en las
diferentes culturas como en las sociedades, lo cual este es un problema grave a nivel social debido
a que las mujeres lo enfrentan en diversas formas tanto en el parto como en el post parto. Se

presenta la violencia obstétrica por el médico y los profesionales de enfermeria.

1.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

La Universidad Nacional de La Plata, Ensenada, Provincia de Buenos Aires, Argentina presenta
un articulo en el 2016 sobre el parto humanizado y la violencia obstétrica en México el cual tiene
como objetivo el lograr describir las diferentes posturas que los actores han tomado en torno de la
introduccion de précticas del ‘parto humanizado’ el cual tiene sus clasificaciones por las que se
estudian para la disminucién de la violencia obstétrica, la cual ha sido un problema demandante
por lo que ha sido motivo de movimientos y asociaciones de las mujeres feministas e indigenas

que luchan por un ambiente acogedor en la madre gestante. (Pozzio, 2016)

La Asesoria Técnica Parlamentaria explica ampliamente en el estudio “"Parto humanizado y
violencia obstétrica en parametros de la Organizacion Mundial de la Salud”™” como ha avanzado la

legislacion desde el 2004 al 2016 a través de la Ley N° 25.929 de derechos de los padres y de la
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persona recién nacida; sin embargo, México fue el pais que se neg6 a incluir el concepto de
violencia obstétrica en la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia
que ellos mantienen. Asi mismo en el afio 2016 logran incluirlo por caracter obligatorio. (Lampert,

2016)

En la revista electronica global de enfermeria en el articulo: “’Formas de violencia obstétrica
experimentada por madres que tuvieron un parto normal’’, se refiere a que el proceso del parto es
una situaciéon incomoda y dolorosa para muchas mujeres que son victimas de abusos, tratamiento
irrespetuoso y malos gestos en el &mbito de las instituciones de salud. Esta es la realidad, que esta
afectando a varios paises, por lo que provoca la violacion de los derechos de estas mujeres a la
atencion de calidad del servicio por el que tienen derechos y estan en su deber de atender. Segun
las entrevistas realizadas en este articulo se mostrd un incremento de violencia en pacientes debido

a los procedimientos sin su consentimiento. (Carvalho & De Brito, 2017)

La revista latinoamericana “"Enfermagen”” en un estudio que se realiza en Brasil cuyo objetivo
tiene el analizar la producciodn cientifica sobre la violencia obstétrica y discutir las principales
caracteristicas, inicia una investigacion en el 2015 mediante métodos cuantitativos y cualitativos,
por lo que da una importancia que el profesional de salud tiene la autoridad para mantener el
cumplimiento de las indicaciones, sin embargo, este debilita el vinculo con las pacientes en el que
se pone en riesgo su comodidad. Esas relaciones debilitadas son por la imposicion de una autoridad

que no estan regidas por la ley. (Jardim & Modena, 2018)
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Rosa Coral Ibarra realiza un estudio en el articulo cientifico ‘’Humanizacion del cuidado de
enfermeria durante el parto’” el cual se lleva a cabo en el departamento de Cundinamarca
(Colombia). Se realiza por la gran cantidad de madres gestantes y sus familiares desahogando su
molestia hacia el personal de enfermeria, que al ser caracterizada por mantener la humanizacion
lo pone en duda por su actitud tanto por los malos tratos como por los gestos al realizar los
procedimientos a la mujer. Este articulo mostro6 como resultado la falta de capacitacion y la
legislacion sobre la violencia obstétrica. (Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales &

Ibarra, 2018)

El articulo: “’Situacion legislativa de la Violencia obstétrica en América latina: el caso de
Venezuela, Argentina, México y Chile’” expone como la tasa de violencia obstétrica ha disminuido
debido a la legislacién que se ha implementado en los paises, mostrando como México el pais con
dos ordenes de regulaciones relacionadas con la violencia obstétrica, una de caracter federal y otra
a nivel estatal la cual ha sido implementada, en este articulo se menciona como existe una
preocupacion en Chile debido a que carece de una legislacién que pueda combatir a la violencia

obstétrica de una manera directa. (Diaz Garcia & Fernandez M., 2018a)

La Revista Dilemas Contemporaneos expresa su preocupacion por la poca atencion que se le
brinda al tema de la violacion de derechos en la maternidad y la violencia obstétrica que se les da

a las madres gestantes, por lo que se presenta como una problematica sobre la asistencia médica a
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la mujer en periodo gestacional en el Ecuador. Por lo que existe la preocupacion debido a la falta
de actualizaciéon desde el afio 2018, mismo afio que se obtuvo la Ley Orgéanica Integral de

Prevencion y Erradicacion de Violencia de Género contra las mujeres. (Berti et al., 2020)

Basado en el articulo ’Parir no es un asunto de etnia, es un asunto de humanidad” muestra como las
experiencias frente a la violencia obstétrica durante la atencion al parto en las mujeres indigenas de esa
zona, tiene como su objetivo principal que el personal de salud de Medellin (Colombia) pueda
comprender la parte humana que los define para dar un aporte de atencion a la salud mental materna, el
cual es una inspiracién para mejorar la atencion y que los profesionales de enfermeria a que conozcan e
identifiquen los signos de violencia obstétrica, los derechos sexuales y los derechos reproductivos.

(Gleason et al., 2021a)

La revista CONAMED expone la violencia obstétrica como una forma de violacion a los derechos
humanos, como bien se conoce esto va a repercutir en su autonomia y su estado de salud mental,
esto es un acto inherente a la naturaleza femenina y combate con los actos machistas que se hayan
presentado, por lo que al contrario debe de ser un momento de respeto a la vida y maxima
proteccion a la mujer, no obstante esto se deberia definir como negligencia médica esto debido a
que es un descuido del personal que debe poner los conocimientos y la actitud profesional para

brindar un servicio de calidad. (Ramirez Saucedo et al., 2021)
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La revista Cubana de Enfermeria define el cuidado como una de las cualidades y el principal
objetivo de la profesion desde las necesidades de las personas hasta la satisfaccion de los usuarios,
el parto es un proceso en el cual se debe brindar una atencion humanizada por el gran impacto que
tiene en la mujer y en la salud mental de las personas involucradas. Debido a esto se ha hecho un
estudio el cual participaron 121 mujeres mayores de 18 afios embarazadas que han obtenido un
trato de los hospitales de Cuba. Sin embargo, la mitad de las mujeres que participaron en este
estudio se identifican como afectadas por la violencia obstétrica que han sufrido en el parto y

después del parto. (Damas, 2022)

La revista Cubana de Enfermeria define el cuidado como una de las cualidades y el principal
objetivo de la profesion desde las necesidades de las personas hasta la satisfaccion de los usuarios,
el parto es un proceso en el cual se debe brindar una atencién humanizada por el gran impacto que
tiene en la mujer y en la salud mental de las personas involucradas. Debido a esto se ha hecho un
estudio el cual participaron 121 mujeres mayores de 18 afios embarazadas que han obtenido un
trato de los hospitales de Cuba. Sin embargo, la mitad de las mujeres que participaron en este
estudio se identifican como afectadas por la violencia obstétrica que han sufrido en el parto y

después del parto. (Damas, 2022)

La Dra. Maria Alejandra Guerra Gémez explica en la revista académica de Perd, la concientizacién
del profesional de salud de Peru que establece la violencia obstétrica como un problema de alta

complejidad por el que se ha hecho un tema frecuente hasta en el ambito de la politica, para evitar
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el sindrome de estrés post traumatico y un tema que trae consecuencias en la mujer. Sin embargo,
a pesar de las investigaciones en Per( no hay una directiva que pueda reflejar realmente la realidad

de la violencia obstétrica. (Gomez, 2023)

1.1.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

El articulo de revista académica “’Violencia Obstétrica en Costa Rica’” muestra como la violencia
obstétrica en una mujer en estado de gestacion sufre algln tipo de maltrato de forma fisica o verbal,
por lo que pone en evidencia la violacion de los derechos a la igualdad, dignidad, salud e integridad
de la mujer. ComlUnmente esta situacion se presenta en lugares donde prestan servicios médicos.
Algunos de los factores que se presentan en este tipo de maltrato son la condicion socioecondmica,
edad, religion y el lugar donde viven. El estudio fue realizado por una metodologia de entrevista

a mujeres entre 15 y 49 afios.(Rodriguez, 2018.)

Segln Gabriela Arguedas Ramirez en el articulo “’La violencia obstétrica como propuesta
conceptual a partir de la experiencia costarricense”” pretende reflexionar sobre la situacion
obstétrica por la que atraviesan varios hospitales los cuales se ven afectados por la falta de
conocimiento del personal de salud y los métodos antiguos que se emplean, estos mismos pueden
degradar a una paciente y a su familia por su condicion de embarazo que presenta un estado

dinamico y cambiante. (Arguedas Ramirez, 2018)
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El articulo de la revista “"Poder Judicial de Costa Rica, N° 125 la legislacion de la violencia
obstétrica en Costa Rica™” es un tema que ha sido muy reciente y que ha cobrado una gran
relevancia a nivel institucional, el cual menciona el derecho de la mujer de tener un parto
humanizado y una atencion de calidad brindando un trato empatico y sensible. Se menciona la
necesidad que tiene Costa Rica de abordar el tema de una condicidn y situacion social como lo es
la violencia obstétrica y los dafios psicoldgicos y emocionales que esto conlleva en la mujer.

(Calvo, 2018a)

La revista de la UNED (Universidad Estatal a Distancia) realiza una investigacion de los hallazgos
que hay de violencia obstétrica en la Caja Costarricense de Seguro Social con un estudio de
mujeres de 15 a 19 afios que presentaron algun tipo de violencia, esto con el fin de lograr ver la
percepcion de las mujeres en la parto y el post parto lo cual sefialan que es un momento muy dificil
y que han sido tratadas de una manera dolorosa no respetando su privacidad y teniendo un trato no
humanitario e incluso desinformacién del proceso, teniendo practicas médicas invasivas sin

consentimiento. (De La Garza-Jiménez, 2023)

1.1.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA

La presente investigacion cualitativa es realizada por una revision sistematica la cual se obtiene
una muestra de 15 articulos cientificos relacionados con el conocimiento y las préacticas de
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enfermeria en el parto humanizado en un intervalo de tiempo del afio 2018 al afio 2023, en los

paises de América Latina.

1.1.3 JUSTIFICACION

La violencia obstétrica se refiere a practicas violentas, humillantes o negligentes durante el proceso
de atencion prenatal, parto, postparto y cuidado neonatal que se ha incrementado por més de una
década, por parte tanto del profesional de enfermeria como del profesional médico, por lo que este
es un tema muy importante de conocer e incentivar a investigar para mejorar la préctica profesional
en miras de hacer conciencia sobre la actualidad de la atencion del parto humanizado, lo que con

Ileva a hacer conciencia del cambio que se debe hacer en la practica profesional.

La violencia obstétrica puede tener graves consecuencias fisicas y emocionales tanto para las
mujeres como para sus recién nacidos y la familia implicada debido a la salud emocional de la
madre. La importancia para abordar este problema radica en el respeto a los derechos humanos, la
dignidad y la autonomia de las mujeres durante el embarazo y el parto. Ademas, erradicar la
violencia obstétrica es fundamental para garantizar la salud fisica y emocional de las mujeres, asi
como para promover un inicio de vida saludable para los recién nacidos, asi como también las
practicas realizadas en hospitales o centros de salud creando un ambito calido y acogedor para
ambos, esto evitaria los traumas psicoldgicos que se han estado incrementando.
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Las mujeres gestantes se veran beneficiadas, tanto ella, su recién nacido y su familia, podran ver
un cambio en el trato del personal de enfermeria que brinde mas confianza al establecerse un
ambiente acogedor, esto también coloca al personal en una buena posicién de su profesion y su
trabajo en la empresa que labore, sea en el sector publico o privado. La ley de la violencia obstétrica
menciona que para aquel personal que labore poniendo en riesgo la salud mental de la usuaria

obstétrica tendré consecuencias penales que respaldan a la mujer embarazada.

Tanto para ellas es un beneficio como para la humanidad de lograr cambiar un estado en el cual se
ha puesto en peligro muchos valores que se deben de tener en cuenta en la profesion de enfermeria
la cual desempefia un papel de suma importancia ya que tiene un papel de primer contacto con la
usuaria, se percibira beneficiada en el compromiso que tendré el profesional con ella'y su recién
nacido en los cuidados e informacién que se debe de brindar de una manera calida y respetuosa
esto aunado, a que el parto es un momento muy importante para la mujer y un mal manejo tendra

consecuencias a futuro.

La conciencia y la lucha contra la violencia obstétrica son esenciales para crear sistemas de
atencion médica mas seguros, respetuosos y centrados en la usuaria y el beneficio de un apoyo
emocional para la madre y su familia, esto motiva al investigador a estudiar este tema desde la

empatia y la comunicacion que se brinda por el profesional de enfermeria y los conocimientos que
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debe poner en préctica para un mejor desempefio en el area de obstetricia desde la legislacion de

la violencia obstétrica para un parto humanizado.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA
INVESTIGACION

La violencia obstétrica es un problema que se ha incrementado a lo largo del tiempo en el &mbito
de la salud materna, la violencia refiere las diferentes situaciones que las mujeres son maltratadas
tanto verbal como fisicamente, esto incluye procedimientos innecesarios por los cuales las mujeres
han pasado sin su consentimiento informado esto debido a que se desarrollo la legislacion sobre la
violencia obstétrica y el parto humanizado ha abogado esta situacion enfocandose en mejorar el
trato y la ética del profesional de enfermeria hacia la mujer y su proceso de parto promoviendo un

ambiente donde se logre sentir comoda y segura.

CUADRO N°1

COMPONENTES DE LA PREGUNTA PICO

Acrdnimo y componentes Descripcion del componente
P: Poblacion Mujeres embarazadas y profesionales de enfermeria
I: Intervencion Parto humanizado

19



C: Comparacion Parto humanizado relacionado con la legislacion de
violencia obstétrica

O: Resultados Disminucién de la violencia obstétrica

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

¢Cuales conocimientos y practicas tienen el profesional de enfermeria en el parto humanizado
relacionado con la legislacion sobre violencia obstétrica en los paises de América Latina? Revision

sistematica 2018-2023.

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

Demostrar los conocimientos y préacticas en el profesional de enfermeria en el parto humanizado,
relacionado con la legislacion sobre violencia obstétrica, de revision sistematica en paises de

América Latina de 2018 a 2023.

1.3.2. Objetivos especificos
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1. Identificar los conocimientos de los profesionales en enfermeria relacionado al parto

humanizado demostrando su importancia.

2. Determinar las préacticas que realiza el profesional de enfermeria relacionado al parto

humanizado

3. Explicar la importancia que tiene la legislacion de la violencia obstétrica en mujeres gestantes.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1. Alcances de la investigacion

Los alcances de la siguiente investigacion de revision sistematica que se pueden lograr es
evidenciar la escasez de informacion y de la ley contra la violencia obstétrica presente en los
paises, por lo que pone en riesgo el conocimiento de futuras generaciones de profesionales de

enfermeria, sin embargo, algunos de los paises mencionados no cuentan con ley

1.4.2. Limitaciones de la investigacion

21



La limitacion presente en la siguiente revision sistematica se relaciona con la falta de actualizacion
de articulos en paises de América Latina en los ultimos 10 afios, por lo que también presenta una
ausencia de estudios actualizados relacionados con la ley de la violencia obstétrica en los paises
de América Latina y la limitacion a articulos dado a sistemas de suscripcion de pago y bloqueos

de dichas paginas.
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CAPITULOI
MARCO TEORICO
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2.1. CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1 CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE
EL PARTO HUMANIZADO

El parto humanizado se caracteriza por ser un acompafiamiento, enfocado en el respeto a los
derechos y las decisiones que tiene la mujer, su objetivo es lograr una promocion tanto de la
atencion médica como del apoyo emocional a la madre y a su familia. El parto es un proceso por
el cual la mujer sufre cambios en su vida, tanto fisico, hormonal como emocional, traer un nuevo
ser al mundo podria ser uno de los momentos mas importantes de la vida de una mujer sin embargo
esto puede producir ansiedad y miedo por lo que esta etapa se conoce como dolorosa y traumatica

para la mujer.

Un parto humanizado pretende disminuir la violencia obstétrica que por afios se ha presentado en
los hospitales, esto llevando una mala vision del servicio de obstetricia y un posible trauma a la
madre gestante, por esto se busca crear un ambiente de comodidad y acogedor para la madre,
brindandole respeto y teniendo una comunicacion afectiva que le permita sentir en un espacio de
mayor control sobre su experiencia en el parto esto como objetivo de lograr una conexion
emocional entre la madre, el recién nacido y su entorno de parto, esto contribuye a promover esa

experiencia positiva y emotiva para la mujer y su familia.
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El INEC (Instituto Nacional de Estadistica y Censo) y la Caja Costarricense del Seguro Social en
Costa Rica, durante el afio 2019 registran que el personal de salud atendié 64627 nacimientos, de
los cuales el 58 % de esas madres reportaron haber sufrido un tipo de violencia obstétrica por lo
que se establecio un plan de parto humanizado para las mujeres. Este plan de parto humanizado
no pretende que la mujer o su familia puedan elegir entre parto vaginal o cesérea, sino que se pueda
brindar su atencion en ella logrando asi un mejor ambiente y una mejor atencion. (Palma-Espinoza,

2020)

2.1.1.1 Respeto a la autonomia

La maternidad fue un inicio para lograr comprender los significados que las mujeres embarazadas
tienen respecto al cuerpo de ellas y la relacidn que tienen con el ejercicio y el respeto a la autonomia
que se les debe brindar en el espacio de la atencién en salud. Este deberia de mencionarse como
un principio fundamental que deben de tener los profesionales de salud en la ética y los derechos
humanos. La mujer debe de tener la capacidad de tomar las decisiones de su salud y el curso de su
embarazo esto incluyendo atencion médica para que a la usuaria se le brinde informacion completa

y precisa, y tome la mejor decision relacionada al parto y a las intervenciones médicas.

El articulo “’Respeto a la autonomia de mujeres gestantes en salud’’ muestra como en Colombia

la maternidad continta siendo el centro de vida de la mayoria de la poblacion femenina, lo que al
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considerar que la mujer en este pais ha tenido un estigma determinado y exclusivamente a la
reproduccion, por lo que en muchos de los embarazos han sido por una presion social a la que se
encuentra expuesta, sin respetar la autonomia de sus derechos. Sin embargo, la mujer se encuentra
en el derecho de solicitar atencidn psicoldgica que ademas respete su autonomia. (Urrea Mora,

2015)

2.1.1.2 Alivio del dolor y métodos no farmacologicos

La revista Enfermagen publicé un articulo en el que menciona los métodos no farmacoldgicos y
lo que facilitan a la mujer en gran parte del proceso de periodo de parto haciendo asi que sea un
ambiente mas acogedor y menos doloroso, por lo que el equipo de enfermeria se ve involucrado
en estos procesos. Por diversas situaciones y afectaciones emocionales las mujeres han emitido
preocupaciones por el proceso de parto esto dificultando que sea un proceso por el cual la mujer
atraviese una etapa agradable y al contrario se convierte en fuente de preocupaciones por lo que se

ha visto un crecimiento de parto por cesarea debido al miedo al dolor.

El principal acompafiante es el profesional de enfermeria poniendo en préactica su conocimiento y
respetando la voluntad de la paciente, debido a esto se involucran varias técnicas y métodos no
farmacoldgicos que se han utilizado tales como lo son la aromaterapia, musicoterapia y la

acupuntura son técnicas utilizadas para la madre que no son invasivas para él recién nacido por lo
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que estos son métodos que humanizan el parto brindando a la madre una mejor experiencia
respetando su espacio y promoviendo un el alivio que va a tener la mujer en los momentos de

mayor dolor, sin embargo estos métodos no son tan efectivos en el periodo expulsivo.

Sin embargo, para llegar a esta etapa se debe pasar por el periodo de dilatacion en el periodo latente
activo en la que las terapias no farmacoldgicas son muy efectivas y hacen que la mujer se sienta
acogida por el personal que ha estado acompafidndola, es una practica que ha beneficiado a muchas
de las mujeres por lo que se sigue poniendo en préctica, debido a esto la Organizacion Mundial de
la salud (OMS) realiz6 un documento para las recomendaciones de ‘’cuidado para una experiencia
de parto positiva’ que este mismo refuerza el uso de las técnicas de manejo no farmacologico

durante el trabajo de parto.(Revistas Electronicas - UFTM, s. f.)

2.1.2 PRACTICA DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN EL
PARTO HUMANIZADO.

El papel de los profesionales de salud es muy importante, ya que parte de su trabajo brindan
mejores opciones para la mujer en trabajo de parto, el pensamiento critico basado en sus
conocimientos permite contemplar el escenario y brindar opciones para un parto humanizado el

cual también influye como factor la institucion donde se encuentre, tanto en el sector pablico como
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en el sector privado el profesional de enfermeria debe brindar su conocimiento para mejorar la
atencion y sus técnicas para una mejor calidad respetando la autonomia y a la mujer como un ser

holistico.

No obstante, se pueden presentar escenarios donde se encuentren profesionales de salud en
condiciones que ponen su conocimiento y su trabajo en riesgo tales como lo son el cansancio
extremo debido a largas horas de jornadas laborales, sobrecarga de paciente o incluso la violencia
por parte del mismo personal son determinantes que se integran a la violencia obstétrica, por lo
que esto como consecuencia no puede brindar un servicio de calidad disminuyendo su empatia

profesional y aumenta las condiciones desfavorables del servicio. (Amézquita-Cardenas, s. f.)

2.1.2.1 Habilidad de comunicacion y apoyo.

La mujer embarazada es una mujer sana que tiene la virtud de dar un nacimiento a otro ser, esto
contempla una hospitalizacion cuya causa no es una enfermedad, la mujer se apoya y busca
refugiarse en el personal de salud para que sea atendida con la mejor calidad ante un momento de
vulnerabilidad como lo es el trabajo de parto. En algunas ocasiones el personal de enfermeria ha
presentado indiferencias, malos tratos e incluso malos gestos lo que hace la mujer se sienta
expuesta, exponiendo a la mujer y transmitiendo inseguridad por parte del personal.
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Por lo que es de gran importancia el saber ser y brindar esa compafiia tanto para ella como para su
persona de confianza, haciendo que sea un momento paradojico para la mujer y de plena seguridad,
esto traera beneficios a futuro tanto para la madre como para el recién nacido y hara que la mujer
se sienta en ese lazo de primer momento de madre e hijo. Brindando esa plenitud de una habilidad
de comunicacion y brindando ese apoyo que requiere en ese momento, tratar a las mujeres con el
maximo respeto que merecen es un acto de comunicacion humano y asertivo donde la mujer
embazada necesita tener claro todos los procedimientos que se le van a realizar. (Sinclay & Damas,

2018)

2.1.2.3 Aprendizaje de practicas culturales y emocionales

El parto tiene diferentes formas de ser para cada mujer las cuales cambian segun sus creencias,
tradiciones o costumbres. Esto conlleva comprender, brindarle el respeto y la autonomia segun las
practicas y creencias que cada mujer tenga, se debe de tener en cuenta las creencias culturales en
el apoyo emocional y ofrecer llevar a cabo las practicas que ella desea realizar segln sus creencias
en la sala de parto o incluso permitir la compafiia de un familiar para ofrecer un apoyo, el rol del
profesional de enfermeria consiste en lograr que la mujer se sienta en ambiente donde respetan sus
decisiones y debe reconocer que cada una de las mujeres tienen aspectos culturales arraigados que

se deben respetar y asi brindar la humanizacion del parto.
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La revista académica de ‘’La cultura del cuidado’’ tiene como su principal objetivo dar a conocer
las comunidades de Colombia indigenas y afrocolombianas como su poblacion con un gran recurso
cultural se debe conocer y dar los cuidados que el personal esté capacitado para poderles dar. Es
muy necesario que el personal de enfermeria y de obstetricia mantengan una capacitacion
constante y actualizada del parto tanto en la parte médica y social como en la emocional. (Torrez

Jimenes, 2018, s.f.)

2.1.3 LEGISLACION SOBRE LA VIOLENCIA OBSTETRICA

La revista del Poder Judicial de Costa Rica indica que es un tema muy reciente en el cual se emitio
un voto que explica como la violencia obstétrica ha sido declarada una violencia de género y
violencia a los derechos humanos, este voto fue emitido debido a una movilizacion social que hubo
para exigir un mejor trato principalmente en la Caja Costarricense del Seguro Social esto por el
maltrato que se ha incrementado en los Gltimos afios en el area de obstetricia en los hospitales ya
que en Costa Rica se le ha abordado como un tema de lucha social que es una conducta

institucional.
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La violencia obstétrica cuenta con un debate publico el cual entran la Universidad de Costa Rica,
la Defensoria de los Habitantes e incluso la Sala Constitucional los cuales resumen la situacion en
que no es una problematica nueva ya que ha venido transcurriendo hace varios afios no solo del
personal de enfermeria sino también el personal medico, sin embargo es hasta ahorita que se logra
estudiar sus consecuencias por lo que se han implementado nuevas técnicas y trato del personal

bajo la legislacion de la violencia obstétrica. (Calvo, 2018b)

2.1.3.1 Ley de la Violencia Obstétrica

La violencia obstétrica es uno de los problemas que actualmente tiene algunos de los paises de
América Latina; sin embargo, mediante iniciativas y programas en hospitales se ha tratado de
disminuir, y se han implementado leyes en algunos de los de los paises que se van a mencionar a

continuacion.

Argentina establecio la Ley N°25.929 la cual es considerada la ley del parto humanizado, que
dicha ley protege y reconforta los derechos humanos de la mujer en gestacion y su post parto, la
cual indica un trato respetuoso e individual ofreciendo un ambiente comodo y excluyendo todo
tipo de violencia, y poniendo en primer lugar el respeto y el reforzamiento del derecho al vinculo
que debe de tener la madre con el recién nacido, esta ley no solo protege a la madre sino también
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a los derechos del padre del menor debido a que deben recibir un consentimiento informado e
informacion para los examenes realizados al menor y su condicion de riesgo.

(ley_25929 parto_humanizado_decreto_web_0.pdf, s. f.)

Venezuela ha dictado la “’Ley Orgénica sobre el Derecho de las mujeres a una vida libre de
violencia’’ la cual esta responde a diecinueve formas de violencia contra la mujer incluyendo la
violencia obstétrica considerandose la mas novedosa, entendiéndose como violencia obstétrica un
trato deshumanizado y abuso del personal de salud, por lo que la ley dicta dos clases de sanciones,
la esterilizacion forzada la cual es parte de la violencia obstétrica que viven muchas mujeres hoy
en dia tendra una pena privativa de libertad, para las demas formas que presten a un signo de

violencia obstétrica se presenta las penas pecuniarias. (Diaz Garcia & Fernandez M., 2018b)

En Costa Rica segun la Caja Costarricense del Seguro Social declara el dia institucional contra la
violencia obstétrica el 09 de enero esto con el fin de impulsar el modelo de atenciéon calificada en
el embarazo a que las mujeres en estado de gestacion puedan conocer los derechos que pueden
tener y sus recién nacidos esto con una atencion de alta calidad con gestion humanizada. Por
consiguiente, se entiende la violencia obstétrica como la violacion de los derechos humanos y de

genero por lo que existen regulaciones dispuestas en el articulo 12 de la Ley N°5395 “’Ley General
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de Salud’’ que este indica cuales son los derechos de la mujer embarazada y la proteccion de su

estado cuando son sometidas a atenciones en salud. (Coto Jimenez, 2024)

2.1.3.2 Tipos de Violencia Obstétrica

La violencia obstétrica presenta diferentes formas de presentarse tal como lo es la episiotomia
sistematica, el cual es un procedimiento que se debe revisar solo en caso necesario y que en algunos
casos lo practican como una rutina por rapidez del parto, una rotura de membrana o incluso una
cesarea innecesaria sin el debido consentimiento, esto a nivel de procedimientos que no estén
autorizados, el obligar a la mujer a tener un proceso de parto en posicidn supina y con las piernas
levantadas, sin embargo, la violencia obstétrica puede traer cambios significativos en la mujer a
nivel psicoldgico de practicas como lo son las burlas, groserias, amenazas del parto o incluso la

falta de atencion en la mujer en su estado de vulnerabilidad.

El estudio de la revista de violencia obstétrica en Chile sefiala que alrededor del 13% y el 28%
indican que han vivido un tipo de violencia en sus citas ginecoldgicas y en su experiencia de parto
esto asociado a un nivel de morbilidad debido a esto experimentan faltas de respeto, faltas de
atencion e incluso un servicio ineficiente, un 92,7% que estuvieron en el estudio comentan que el

uso de la oxitocinay la rotura de membranas es lo mas comun por el personal. Para muchas mujeres
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esto es una situacion traumatica que ha tenido un gran impacto en su condicion post parto por
traumas psicoldgicos que pueden tener como consecuencia depresion o cambios en la

autoestima.(Cardenas Castro & Salinero Rates, 2022)

2.1.3.4 Acceso a la justicia de la mujer gestante

El acceso a la justicia de las mujeres en estado de gestacion es un elemento muy importante para
lograr erradicar la violencia obstétrica y velar por la seguridad y el respeto de la mujer, la falta de
acceso es una de las problematicas que constituye a una discriminacion y hace que las mujeres se
vean desfavorecidas y violentadas. Sin embargo, el ministerio de salud publica de Uruguay
establece presentar las denuncias en el programa de salud sexual y reproductiva, programa que
estd en conjunto con un médico gineco-obstetra. Los obstaculos que se interpone es la falta de
capacitacion en el tema y las mujeres que han presentado violencia obstétrica presentaban una

falta de informacidn sobre los derechos que le corresponden. (Duarte & Echetto, 2022)
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2.2. MODELOS Y TEORIAS

JEAN WATSON
TEORIA DEL CUIDADO HUMANO

Nace en el sur de Virginia Occidental en 1940, y obtiene la licenciatura en enfermeria en 1964 en
el campus de Boulder, obtiene un master en enfermeria de salud psiquiatrica mental en 1966 en el
campus de Health Sciences y un doctorado en psicopedagogia y orientacion psicopedagogica en
1973. Mantiene el cargo de presidenta fundadora de la Ciencia del Cuidado en la Escuela de

Enfermeria de la Universidad de Colorado.

Jean Watson crea la teoria del cuidado humano la cual la basa en una salud de cuerpo mente y
alma que propone que un trato humanizado en el usuario, se debe de apoyar en las ciencias y las
humanidades. En su teoria usa el concepto caritas una palabra en latin que significa «valorar,
apreciar, prestar atencion especial, sino una atencion afectuosa» que refleja la empatia y la
formacion del profesional de enfermeria desde el &mbito enfermero-paciente el cual debe de
brindar un trato respetuoso y amable que estan orientadas a mantener una mejor atenciéon y un

mayor cuidado mejorando la seguridad y estabilidad emocional del paciente.
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El parto humanizado tiene como objetivo brindar una atencién medica como también el
acompafiamiento y empatia hacia la mujer, Jean Watson en su teoria menciona la humanizacion
en enfermeria como referencia importante para la estabilidad emocional, la finalidad es lograr crear
un entorno de comodidad y atencion para ellas utilizando los enfoques y cuidados que brinda el
personal de enfermeria, mantener los sentimientos de las mujeres, apoyandolas y fortaleciendo su
esperanza para lograr crear un apego saludable con el recién nacido. La teoria se asocia debido a
su modelo de humanizacion y cuidado emocional evitando una violencia por parte del personal y

se obtiene un empoderamiento de la mujer. (Zufiiga, s. f.)
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque mixto se caracteriza por estar compuesto de enfoque cuantitativo y cualitativo, debido
a que tiene como caracteristica el ampliar una perspectiva y profundizar la investigacion que se va
a realizar para plantear al investigador los objetivos junto con lo que se va a investigar. Requieren
investigaciones inter y tras disciplinarios el cual debe buscar investigaciones que puedan ayudar

en el planteamiento del problema. (Otero-Ortega, 2018)

La investigacion sistematica tiene un enfoque mixto debido a que se estructurd con articulos y
revistas cientificas el cual se basa en un enfoque en analisis de contenido y anélisis estadisticos y
numeéricos donde se logra la interpretacién de los resultados y una relacién entre las caracteristicas

y factores de interpretacion.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Las revisiones sistematicas orientan a una investigacion debido a que es un resumen de analisis de
evidencia cientifica de un tema especifico el cual se debe de contemplar los articulos que estén
relaciones con el tema de bUsqueda. Las revisiones sistematicas pueden recolectar y realizar una
evaluacion critica que le permite evaluar los articulos que pueden ser (tiles, se debe de realizar

una busqueda que sea lo mas objetiva posible para obtener resultados concretos. Debe de tener una
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pregunta clinica la cual va a guiar el proceso de la investigacion por lo cual debe de ser una

pregunta que sea clara y concisa y teniendo un enfoque PICO. (Moreno et al., 2018)

La investigacion contiene un tipo de investigacion descriptivo debido a que puntualiza las
caracteristicas importantes del tema que se va a estudiar con el fin de mostrar los resultados que
tengan un porcentaje de estadistica que pueda describir los datos resumidos para un resultado

implica representar la variabilidad de los datos y una interpretacion.

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio no experimental transversal es el disefio que se realiza sin manipular las variables, se

basa en observar los fendmenos tal y como viene el articulo para luego analizarlos de una manera
concreta, esto se puede basar en conceptos, variables o sucesos. En este tipo no hay condiciones

de estimulos en los que el sujeto de estudio se exponga. (Cvetkovi¢ Vega et al., 2021)

Mantiene un tipo de disefio no experimental transversal esto debido a que los datos recolectados
de los articulos no contienen ningun tipo de manipulacion o alguna intervencion que se haya

colocado, exclusivamente fueron utilizados para la realizacion de la presente investigacion, se
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obtienen en un Gnico momento con respecto a las variables de estudio descriptivo en un grupo de

poblacion.

Se realiza mediante el método PRISMA, el cual es una metodologia de seleccion de los articulos
cientificos que se utiliza en las revisiones sistematicas luego de que los respectivos documentos

hayan sido identificados con importancia por medio de los criterios de inclusion y exclusion.

3.4 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

La unidad de analisis del area de estudio se basa en una investigacién de bases de datos que sean
confiables para lograr una investigacion concreta donde se estudian articulos cientificos, tesis y
revistas académicas las cuales contienen informacion importante para obtener el objetivo de

estudio.
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3.4.1 Poblacién

La poblaciéon de la siguiente investigacion consta de 57535 articulos y revistas cientificos
recolectados de la base de Google Académico, Redalyc y Scielo relacionado con el tema de
conocimientos y practicas del profesional de enfermeria en el parto humanizado que se encuentra

relacionado a la legislacidn de violencia obstétrica.

3.4.2 Muestra

La muestra de la unidad de analisis corresponde a 15 articulos cientificos los cuales se sustrajeron
luego de aplicar los criterios de inclusion y exclusién respectivos y estudios de los conocimientos
y practicas del profesional de enfermeria en el parto humanizado que se encuentra relacionado a

la legislacion de violencia obstétrica.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

La inclusion y exclusion es una unidad de diferencia que al desarrollarse ocurre en el interior de
los sistemas sociales esto es de gran importancia ya que sefiala la exclusion como una
categorizacion explicativa sin embargo es importante incorporar la inclusion para crear una unidad

de diferencia. Los siguientes criterios de exclusion e inclusion son mediante una revision
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sistematica que se analiz6 cada articulo para obtener el resultado correspondiente.(Calderdn,

2017.)

TABLA N°1

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION UTILIZADOS EN LA REVISION

SISTEMATICA

Criterios de inclusiéon

Criterio exclusiéon

1. Articulos cientificos que incluyen el rol del
profesional de enfermeria en el parto

humanizado.

2. Articulos cientificos que incluyen las
practicas del profesional de enfermeria

relacionado al parto humanizado.

3. Articulos cientificos de la legislacion sobre

la violencia obstétrica.

4. Articulos cientificos que incluyan los

conocimientos del rol de enfermeria

. Articulos publicados con antigliedad de

mas de 8 afios.

. Articulos cientificos realizados en paises

fuera de américa latina.

. Articulos cientificos que no incluya el

parto humanizado en mujeres gestantes.

. Articulos con falta de actualizacion en la

practica de enfermeria.

. Articulos con falta de informacion sobre

la legislacion de la violencia obstétrica.
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relacionado con el parto y la legislacion de

la violencia obstétrica

5. Articulos que contengan informacion sobre

tasas de violencia obstétrica

Fuente: Elaboracion propia, 2023

3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TABLA N°2
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES PARA REALIZAR LA REVISION
SISTEMATICA
OBJETIVO ESPECIFICO Demostrar la importancia que posee el parto humanizado en las mujeres gestantes.
VARIABLE Conocimiento del profesional de enfermeria del parto humanizado.
DEFINICION Conocimientos del profesional y condiciones en las que se presento el parto,
CONCEPTUAL acciones encaminadas a una experiencia satisfactoria durante el trabajo de parto,

parto y puerperio.
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DEFINICION
OPERACIONAL

Enfoque del proceso de parto que va a priorizar los derechos humanos y la
preferencia de la madre gestante.

DIMENSIONES

Respeto a la autonomia.
Depresion post-parto.
Alivio del dolor y métodos no farmacoldgicos.

Fomento de la lactancia materna por profesionales de enfermeria.

INDICADORES

Respeto a las decisiones de la mujer
Evitar intervenciones que no sean necesarias
Control del dolor

Promocidn de la lactancia materna

INSTRUMENTO

Revisidn sistematica

Fuente: Elaboracion propia, 2023

TABLA N°3
CATEGORIZACION DE VARIABLES

VARIABLE CATEGORIA SUBCATEGORIA
Practica de los profesionales Habilidad de comunicaciony  Tasa de apoyo emocional.
de enfermeria en el parto apoyo. Tasa de comunicacion
humanizado. afectiva.

Tasa de manejo del dolor.
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Aprendizaje de practicas

culturales y emocionales.

Conocimiento de

intervenciones médicas.
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OBJETIVO ESPECIFICO  Explicar la importancia que tiene la legislacion de la violencia obstétrica

en mujeres gestantes.

VARIABLE Legislacion de la violencia obstétrica.
DEFINICION Se refiere a las leyes y normativas que estan disefiadas para proteger la
CONCEPTUAL
integridad y la dignidad de la mujer durante el embarazo, parto y post
parto.
DEFINICION Informacion sobre la especificacion de las leyes, las regulaciones, y la

OPERACIONAL
penalizacién ante los abusos, los maltratos verbal y fisico e incluso la

discriminacion.

DIMENSIONES Tipos de Violencia obstétrica.
Derechos de las mujeres.

Acceso a la justicia.

INDICADORES Capacitacién del personal de salud.

Aplicacion de sanciones.

INSTRUMENTO Revision sistematica.

Fuente: elaboracion propia, 2023
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3.7 PLAN PILOTO

El plan piloto se consiste en una prueba que se aplica al 10% del total de la muestra la cual se hizo
de los articulos mencionados, en la presente investigacion corresponde a 2 articulos cientificos a

los cuales se les aplica los criterios de inclusion. (Ver anexo 4.)

3.8 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Los instrumentos utilizados para la revision sistematica de la investigacion se utilizaron los
operadores boleanos como conectores AND que fue utilizado para entrelazar dos términos y OR
se utiliza para investigar sobre dos términos, los descriptores de salud que seguin la Organizacién
Panamericana de la Salud describe un lenguaje Unico que permite la organizacién y facilitar la

busqueda y la recuperacion para literatura cientifica.

3.8.1 Validez de la informacion

La validez se utiliza con una lista de cotejo que contienen lista de inclusion y exclusion los cuales
son confiables al seleccionar los estudios e investigaciones con revisiones sistematicas, la lista se
afirma y se valida que los estudios que se seleccionaron son viables para tener los resultados

esperados en la siguiente investigacion. (Ver anexo 5.)
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3.8.2 Confiabilidad del cuestionario

La confiabilidad se puede aplicar incluyendo el plan piloto al que se utilizan los criterios de
inclusion para una muestra obtenida para ser efectuados con los estudios que son verificados para

obtener un resultado propia y que tenga un nivel de confiabilidad viable.

3.9 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El procedimiento de recoleccion de datos se inicia con una estructuracion de variables y sus
dimensiones para obtener un debido orden y estructura sobre lo que se investiga utilizando una
técnica de revision sistematica, seguidamente se utilizaron los descriptores en salud, las bases de
datos que se utilizan para la recopilacion de la informacién la cual se introdujo en un sistema de

exclusion e inclusion que determina los articulos seleccionados.

Se realiza una tabla de Excel donde se muestran los articulos que se obtienen para una revision
sistematica la cual se basa en una tabla de exclusion de los duplicados, los idiomas y los articulos

seleccionados.
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Figura N°1

PRISMA relacionado al tema de investigacion sobre la basqueda e inclusion de
estudios.
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Fuente: elaboracion propia, 2023
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3.9.1 Busqueda de informacion

En el estudio de la siguiente investigacion se utilizan bases de datos como los son: Google
Académico, Redalyc, Scielo los cuales se utilizan para la recoleccion de los datos y analisis de los

Mmismos.

Google académico es una base de datos que se utiliza como buscador bibliografico el cual es
gratuito y esta especializado en apartar documentos cientificos y seleccionarlos en nimeros de
disciplinas, por ejemplo: articulos cientificos, tesis, libros o resimenes que se convierte en una

herramienta para buscar en diferentes fuentes desde una base de datos. (Franco-Pérez, 2023)

Redalyc: es un sistema que integra las revistas de alta calidad cientifica e integra a un sistema de
mayor confiabilidad apoyando una consolidacion de revistas y publicaciones sin fines de lucro que
contribuyen a conservar la naturaleza que brindan una comunicacién académica cientifica(Ldpez

etal., 2011).
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Scielo: Es un modelo que se utiliza para la publicaciéon de revistas, ensayos, libros e incluso
articulos cientificos que han pasado por una revision para brindar la mejor calidad, el objetivo es

lograr aumentar la disfuncion y la visibilidad que tengan en la ciencia. (Bojo Canales et al., 2016)

3.9.1.1 Estrategias de busqueda

El acceso a la informacidn se obtiene de fuentes primarias como lo son los articulos cientificos en
las diferentes bases de datos los cuales se realiza una busqueda de los articulos con mayor
actualizacion, mejor informacion, estudios actualizados y también se utiliza las fuentes secundarias
como lo es la revisidn sistematica para complementar la informacion y un mejor resultado con el

seguimiento de los objetivos.

Los descriptores de salud se utilizan en la estrategia, este es un diccionario creado con términos
médicos y términos utilizados en salud que son importantes y se utilizan para un significado
diverso fuera del area de la salud, es por eso que este es un acceso a base de datos para investigar
las palabras correctas y tiene un vocabulario trilingle (espafiol-portugués- inglés), esta enriquecido
por vocabularios de diferentes paises, refleja y complementa la terminologia médica y las ramas

de la medicina, y contempla las actualizaciones.
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TABLA N°5
DESCRIPTORES DE SALUD

DESCRIPTOR ESPANOL INGLES PORTUGUES
Enfermeria X X X

Parto X X

humanizado

Legislacion X X

Violencia X X X
Obstétrica

Fuente: Elaboracion propia, 2023

3.9.1.2 Relacion entre conceptos

En las relaciones entre conceptos se hace uso de los descriptores de salud y los operadores boleanos
para agilizar el proceso de busqueda de informacion dando como resultado una informacion
certera, que contenga informacion completa y confiable mejorando la calidad del estudio y
optimizando una recuperacion de datos relevantes, para crear las estrategias se utilizan los idiomas

de espafiol, inglés, portugués.
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TABLA N°6

RELACION ENTRE CONCEPTOS

ESTRATEGIAS IDIOMA OPERADORES
Espafiol Enfermeria (AND)Parto
humanizado.

ESTRATEGIA A

Inglés Nursing (AND) Humanizing
Delivery
Portugués Enfermagem (AND) Parto
Humanizado
Espafiol Practicas del profesional de
enfermeria (AND) parto
ESTRATEGIAB humanizado.
Inglés Practice Patterns, Nurses(AND)
Humanizing Delivery
Portugués
Padrdes de Pratica em Enfermagem
(AND) Parto Humanizado
Espaiiol Rol de profesional de enfermeria

ESTRATEGIAC

(AND) legislacidn de violencia

obstétrica.
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Inglés Nurse's Role (AND) Obstetric

Violence

Portugués Papel do Profissional de
Enfermagem(AND)Violéncia

Obstétrica

3.9.1.3 Diagrama de flujo o algoritmo de busqueda

El diagrama de flujo se utiliza para lograr demostrar los diferentes conceptos y la relacion que
conlleva cada una de estos, esto con el fin de obtener mejores resultados de calidad en las bases de
datos que son utilizadas para la investigacion los cuales son: AND y OR, que se obtuvieron en el
idioma espafiol. Con un resultado de 15 articulos que sobresalieron para dicha investigacion. Se
utilizan las bases de datos: Google Académico, Scielo y Redalyc a los cuales se les coloca los

filtros de afio 2015-2023, citables, idioma espafiol y texto completo.
Figura N°2

Diagrama de flujo o algoritmo de busqueda

“Parto humanizado’” AND

“Violencia Obstétrica”
\\§

( .
“Practicas del profesional de “Rol del profesional de
enfermeria” AND “Parto enfermeria”’ AND “Legislacion de
Humanizado” violencia obstétrica”
.
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Fuente: elaboracion propia, 2023

3.10 ORGANIZACION DE LOS DATOS

En el siguiente apartado se realiza una tabla con una respectiva categorizacion la cual explica la
matriz de articulos que se hace por medio de la clasificacion que va desde el articulo 1 hasta el
articulo 15 esto teniendo como objetivo el orden y entendimiento de cada uno de ellos. Ver anexo

3

3.10.1 Seleccidn de los estudios

La seleccidn de los estudios se utiliza para hacer una identificacion de los estudios que se utilizaron
en la cual se utilizé un plan piloto, y en este apartado tener una lista de comprobacién y realizar

una seleccién y confeccion de examinar el titulo y el articulo. (Royo, s. f.)

3.10.2 Extraccion de los datos
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La extraccion de los datos se realiza con el objetivo de obtener una matriz la cual nos permite
realizar la lista de cotejo para clasificar los articulos y colocar los criterios de inclusion para formar

si cumplen con el criterio y colocando las variables para realizar una basqueda si cumplen con las

respectivas.
Tabla N° 7
Matriz de articulos para la seleccion de estudios
Titulo Afo Autor(es) Criterios de Variables
seleccion
SI NO | Parto Violencia
Humanizado | Obstétrica
Situacion 2018 Luis Ivan Diaz v X v
legislativa de la Garcia
Violencia Universidad
obstétrica en Catdlica de
América latina: el Temuco.
caso de Venezuela, Yasna
Argentina, México Fernandez M
y Chile.
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La gineco- 2016 Maria  Raquel
obstetricia en Pozzio

México: entre el

“parto

humanizado” y la

violencia

obstétrica.

Violencia 2019 Marinelly Diaz
obstétrica y de Flavio Salgado
género mediante la

medicalizacion del

cuerpo

Femenino.

La violencia 2018 Samara Teles de
obstétrica bajo la Alexandria.
perspectiva de los Maria do
profesionales  de Socorro
enfermeria

involucrados en la

asistencia al parto

Percepcion del 2018 Osvaldo Garcia-

parto humanizado

Torres
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en pacientes en

Alejandra Félix-

periodo de Ortega
puerperio. Andrea Socorro
Alvarez
Villasefior
Percepcion de Roxana Nayeli
violencia Guerrero-Sotelo
obstétrica en José  Eduardo
Oaxaca Orellana
Centeno
Jorge  Lamas-
Carlos
Violencia 2018 Lizette Flores-
obstétrica en la Romero
atencion del parto Bertha
en Baja California: Margarita Vifas
Percepciones  del Veldzquez
personal de Sandra Trevifio-
enfermeria Siller
Julieta Yadira
Islas-Limon
Conocimientos 'y 2018 Samilla Leal del

experiencias  de

Nacimiento
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violencia
obstétrica en
mujeres que han

vivido el parto

Vilara Maria
Mesquita
Mendes Pires

Ninalva de
Andrade Santos

VIOLENCIA 2021 Eugenio Fuentes
OBSTETRICA en Rodriguez
Costa Rica desde

la evidencia

estadistica: Retos

para la gerencia de

la salud y la tutela

de los derechos

reproductivos.

Violencia 2023 Doménica
obstétrica en Bernarda
Ecuador: una Ledesma Mufioz
realidad Cheryl Martens
invisibilizada.

Parir no es un 2023 Emily Gaffney

asunto de etnia, es
un asunto de

humanidad™:

Gleason

Diana Patricia

Molina Berrio
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experiencias frente
a la violencia
obstétrica durante
la atencion al parto
en mujeres

indigenas.

Jennifer Marcela
Lépez Rios
Cristina Maria

Mejia Merino

Parto humanizado
y violencia
obstétrica en
Chile:
Percepcion de los
actores

involucrados

2022

Silva A et al.

Medwave.

Parto humanizado:
percepcion de
profesionales de la
salud sobre
facilitadores y
barreras al
acompafiamiento

de las gestantes

2020

Yuri Paola
Gomez  Angel
Marijeimy

Alejandra Ortiz

Ferro
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durante el trabajo

de parto.

Cuidados de 2017 Contreras, v 4
enfermeria para un Mayra

trabajo de parto Guaymas,

humanizado Mariam

Atencion 2020 Maria Mercedes v v
humanizada  del Lafaurie

embarazo: la Villamil , Maria

mirada de del Pilar

gestantes que Angarita de

acuden a una Botero , Clara

unidad hospitalaria Inés Chilatra

de salud Guzman

Fuente: elaboracion propia, 2023

3.11 ANALISIS DE DATOS

En la presente investigacion los anélisis de datos son indispensables en el documento debido a que van a

argumentar la importancia para lograr describir de una forma correcta y documentada de los resultados que
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se obtuvieron en los articulos seleccionados y asi con este desarrollar la pregunta y los objetivos especificos

mencionados.

3.11.1 Lectura critica

La lectura critica es la revision que se realiza en la plataforma (FCL 3.0) donde se encarga de
incluir cada articulo que implica analizar y evaluar el texto de una manera segura y reflexiva,
consiste en cuestionar su veracidad e identificar los argumentos. Después de concluir con la ficha

de la lectura critica se procede a exportar para adjuntarlo a anexos. (Ver anexo 4.)

3.11.1.1 Nivel de Evidencia

El nivel de evidencia utilizado en esta revision sistematica se centraliza en la propuesta del Centre
for Evidence-Based Medicine of Oxford (OCEBM) la cual, segin Sousa, 2020 se evidencia
mediante el programa ponderado, realizado en las pruebas o estudios de investigacion, que brinda
soporte a los profesionales de la salud y comunica a valorar la fortaleza o solidez desde la evidencia

asociada a los resultados que se obtienen. (Sousa et al., s. f.)
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Tabla N°8

Clasificacion de los niveles de evidencia de Oxford (OCEBM)

Titulo del estudio Autor(es) Grado de Nivel de evidencia
recomendacion
Situacion legislativa de  Luis lvan Diaz Garcia A la
la Violencia obstétrica  Universidad Catdlica de
en América latina: el Temuco.
caso de Venezuela, Yasna Ferndndez M
Argentina, México y
Chile.
La gineco-obstetricia en ~ Maria Raquel Pozzio A la
México: entre el “parto
humanizado” 'y la
violencia obstétrica.
Violencia obstétrica y Marinelly Diaz A 2b
de género mediante la Flavio Salgado
medicalizacion del

cuerpo femenino
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Percepcion del parto
humanizado en
pacientes en periodo de
puerperio.

La violencia obstétrica
bajo la perspectiva de
los profesionales de
enfermeria involucrados

en la asistencia al parto.

Percepcion de violencia

obstétrica en Oaxaca

Osvaldo Garcia-Torres
Alejandra Félix-Ortega
Andrea Socorro
Alvarez Villasefior
Samara  Teles de
Alexandria.
Maria do  Socorro
Santos de Oliveira
Sabrina Martins Alves
Maria Misrelma
Moura Bessa Grayce
Alencar Albuquerque
Milana Drumond
Ramos Santana
Roxana Nayeli
Guerrero-Sotelo  José
Eduardo Orellana
Centeno
Jorge Lamas-Carlos
Laura Isabel Hernandez-
Arzola
Anely Gutiérrez-

Bustamante

la

la

2b
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Violencia obstétrica en
la atencién del parto en
Baja California:
Percepciones del

personal de enfermeria

Conocimientos y
experiencias de
violencia obstétrica en
mujeres que han vivido

el parto.

VIOLENCIA

OBSTETRICA en Costa
Rica desde la evidencia
estadistica: Retos para la
gerencia de la salud y la
tutela de los derechos

reproductivos.

Lizette Flores-Romero
Bertha Margarita Vifas
Velazquez

Sandra Trevifio-Siller
Julieta Yadira Islas-
Limon

Samilla Leal del
Nacimiento

Vilara Maria Mesquita
Mendes Pires

Ninalva de Andrade
Santos

Juliana Costa Machado
Leila Silva Meira

Vanda Palmarella
Rodrigues Palmarella

Eugenio Fuentes

Rodriguez

la

1b

3a
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Violencia obstétrica en
Ecuador: una realidad

invisibilizada.

Parir no es un asunto de
etnia, es un asunto de
humanidad’:

experiencias frente a la
violencia obstétrica
durante la atencion al
parto  en mujeres

indigenas.

Parto humanizado vy
violencia obstétrica en
Chile:

Percepcion  de  los

actores involucrados

Parto humanizado:
percepcion de
profesionales de la salud

sobre facilitadores vy

Domeénica Bernarda
Ledesma Muiioz Cheryl
Martens

Thais Brandao

Emily Gaffney Gleason
Diana Patricia Molina
Berrio Jennifer Marcela
Lopez Rios

Cristina Maria Mejia

Merino

Silva A et al. Medwave.

Yuri Paola Gomez
Angel Marijeimy

Alejandra Ortiz Ferro

la

la

1b

la
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barreras al

acompariamiento de las

gestantes durante el

trabajo de parto.

Cuidados de enfermeria Contreras, Mayra A 2a
para un trabajo de parto Guaymas, Mariam

humanizado.

Atencién  humanizada Maria Mercedes A la
del embarazo: la mirada Lafaurie  Villamil

de gestantes que acuden Maria del Pilar Angarita

a una unidad de Botero , Clara Inés

hospitalaria de salud. Chilatra Guzman

Fuente: Elaboracion propia, 2023

3. 12 CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion se ha dedicado a preservar e incluir los principios éticos mediante la validacion
del uso de referencias bibliograficas explicitas, las cuales detallan el tipo de revisiéon y sus

objetivos, asi como a asegurar que se hayan obtenido los consentimientos informados necesarios
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para los estudios pertinentes. En base al conflicto de intereses se asegura que tenga una
comprometida inclusion de los articulos con su respectiva declaracion de los autores de los
estudios y articulos que se mencionan, se prioriza la garantia de la integridad de la investigacion,

se lleva cabo mediante la honestidad y ética en todos los resultados obtenidos.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 Generalidades

El presente capitulo se basa en la recopilacion de los datos de los articulos seleccionados de la
revision sistematica conforme al tema que se realiza la investigacion y que se rigen en el orden 'y
el cumplimiento de objetivos especificos y criterios de inclusion mencionados anteriormente en la
metodologia. La investigacion esti basada en un periodo que comprende entre los afios 2018 a

2023.

Tabla N° 8

4.1.1 Distribucion de los articulos cientificos segun el pais de origen

Pais NuUmero de articulos Porcentaje
Argentina 2 20%
México 3 30%
Brasil 1 10%
Costa Rica 3 30%
Ecuador 1 10%
Colombia 3 30%
Chile 1 10%
Venezuela 1 10%
Total 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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Los articulos cientificos encontrados en la revision sistematica comprenden una investigacion con

los paises de México, Costa Rica y Colombia donde se encontraron mayor cantidad de articulos.

4.1.2 ldentificacion de conocimientos de los profesionales de enfermeria relacionados al
parto humanizado.

80%
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30%

20%

10%
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Figura N°3

Tipos de violencia obstétrica segun paises.
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m Falta de conocimiento de parto humanizado = Précticas sin consentimiento informado Abuso verbal

Fuente: Elaboracién propia, 2024.

Segun la siguiente figura demuestra como México presenta ser el pais con mayor porcentaje en

practicas sin consentimiento informado lo que se considera parte de la violencia obstétrica,
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Colombia ocupa el tercer lugar mas alto en falta de consentimiento informado mientras que el pais

con un menor porcentaje es Argentina con un 15,40% de resultado.

No obstante, Chile se encuentra como el pais con una mayor falta de conocimiento del parto
humanizado y con presencia de abuso verbal, seguido de Argentina el cual su porcentaje se

encuentra muy similar.

Venezuela es el pais con menor abuso verbal presentandose como el pais con el menor porcentaje
sin embargo teniendo un alto porcentaje en realizar las practicas con el debido consentimiento

informado seguido de México.

Brasil presenta un estudio en el que presenta un resultado de ser el méas bajo en el conocimiento

del parto humanizado y aumentando las practicas sin consentimiento informado.

Estudio realizado con profesionales de enfermeria y estudiantes de la salud en Juazeiro do Norte,

region sur de Ceara, Brasil con 15 enfermeros en un periodo de enero a mayo, dio como resultado
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el conocimiento de las profesionales en lo que significa la violencia obstétrica y que debe de ser
un parto humanizado por lo que lo define como un parto respetado e integral, esto sin embargo es

negado por enfermeria y dio un resultado que solo un 20% tenia conocimiento en ello.

Figura N°4

Opinion de Mujeres Indigenas de Antioquia, Colombia
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Fuente: Elaboracion propia, 2024

De las mujeres que se entrevistaron 9 de ellas con edades de un rango de 32 a 40 afios presentaron

como mayor signo de violencia la falta de respeto que tuvieron durante el parto y el abuso verbal
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que presentaron en el hospital, y como menor porcentaje se obtuvo que solo 1 mujer entre ese
rango de edad sufrio de abuso fisico sin embargo se presentd que 7 de las 9 tuvieron una atencion

sin dignidad.

En el rango de edad de mujeres de 40 afios a 58 afios se present6 que de las 9 mujeres entrevistadas
8 de ellas manifestaron la falta de respeto y la falta de consentimiento como principal problema,
asi como tal aumentando el nimero de mujeres que presentd un abuso fisico comparando con el

estudio de mujeres de 32 afios a 40 afios.
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Figura N°5

Tasa de cesareas en paises seleccionados.
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Fuente: Elaboracion propia, 2024

Costa Rica es uno de los paises cuenta con el menor porcentaje en cesareas y un alto porcentaje

positivo en parto natural por lo tanto indica un mejor resultado ya que como anteriormente se

indica la tasa de ceséreas segin la OMS debe de ser de un 15%.
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Ecuador y Argentina son dos de los paises con un mayor porcentaje en parto natural y otorgandole
un menor porcentaje de casos en cesareas que carecen de una justificacion, se evidencia que la

disminucion es para un mejoramiento del sistema de salud y para la mujer.

Sin embargo, como se describe en la figura México es el pais con la tasa mas alta de cesareas
otorgandole un menor porcentaje e importancia al parto natural, la misma problematica sucede en

Brasil, pais que cuenta con un porcentaje mayor de lo estipulado por la OMS en parto por cesarea

4.1.3 Sobre préacticas que se utiliza en enfermeria para parto humanizado.

Para un parto humanizado se debe conocer la historia de la usuaria gestante y sus antecedentes,
esto con el fin de lograr una disminucién de violencia obstétrica y las deficiencias en salud. En un
estudio realizado con 20 participantes de edades entre 14 y 39 afios este se dio en la Subred de
Servicios de Salud de Bogotd en el afio 2018 para conocer su estado de satisfaccion y su

experiencia.
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Tabla N°9

Caracterizacion del grupo de participantes

Edad Numero de casos
14-18 4
19-23 5
24-28 5
29-33 5
34-39 1

Fuente: Elaboracion propia, 2024

En este estudio se tiene como objetivo el investigar sobre cuatro topicos para las mujeres gestantes
los cuales son: La oportunidad de la atencion que se le debe brindar a la usuaria y al recién nacido,
La pertinencia y claridad de la informacion a las usuarias, la priorizacion de la atencién a las

gestantes y la garantia del acompafiamiento durante el parto.
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Figura N°6

Grado de satisfaccion de mujeres en parto humanizado
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Fuente: Elaboracién propia, 2024

Segun la figura expuesta presenta como el mayor grado de Garantia del acompafiamiento durante
el parto 10 de las participantes en un rango de edad de 14 a 18 afios de edad tuvieron un grado de
satisfaccion mas alto, expresando su conformidad con el personal de enfermeria, y en 2 categorias
5 participantes obtuvieron el grado mas bajo que seria la priorizacién de la atencion a las gestantes

y la oportunidad de la atencion.
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Mientras que las mujeres de 19 a 33 afios tuvieron el porcentaje mas alto fue en la priorizacion de
la atencion a las gestantes y la menor satisfaccion en la pertinencia y claridad de la informacion a

las usuarias.

Las mujeres de 33 a 38 afios tuvieron un grado de satisfaccion més alto en la pertinencia y la

claridad de la informacion y el menor en la garantia del acompafiamiento.

4.1.4 Sobre la importancia que tiene el conocimiento de la legislacion de la violencia
obstétrica en mujeres gestantes.

En Venezuela el 19 de marzo de 2007 se publico la Ley Organica sobre el Derecho de las mujeres
a una vida libre de violencia donde en esta ley se consideran 19 formas de violencia y en esta se

incluye la violencia obstétrica.

Sin embargo, segun estudios realizados en Venezuela solo el 27% conoce el término “Violencia

Obstétrica”, y un 19% no sabe donde denunciarla ni conoce de la ley.
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Un 80,1 % de las mujeres que han sufrido violencia obstétrica no conocen los mecanismos e
incluso la violacion de sus derechos, y ni siquiera el personal de salud tiene un claro conocimiento

de lo que es violencia obstétrica.

Argentina cuenta con la ley 25.929, de 2004, sin embargo, un estudio realizado proyect6é como las
mujeres expresan no conocer mucho de la ley ni de sus derechos como embarazadas, el mismo
brinda la informacion de como las mujeres con un nivel socioeconémico mas bajo son las mas

afectadas en no conocer la ley.
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Figura N°7

Resultados de entrevista en Ecuador.
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Ecuador es otro de los paises que presenta un caso el cual se realizé una entrevista a 10 mujeres (5
usuarias y 5 profesionales de la salud) con un rango de edad de 22 a 36 afios dentro de los resultados
se obtuvo que 4 de las mujeres gestantes no conocian de la ley, y habian pasado por escenarios
traumaticos del parto donde se presentaba la negligencia médica y la violencia obstétrica, y una de
ellas tuvo una buena experiencia y fue bien tratada. Las 5 mujeres profesionales de salud
desconocian la ley, no obstante, comentan que habia que realizar cambios en el area de obstetricia

debido a que hay actitudes que ponian en riesgo la salud mental de la mujer.
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México cuenta con Ley general de acceso de las mujeres a una vida libre de violencia desde el
2007 por lo que tiene como objetivo el prevenir, erradicar, y sancionar todo tipo de violencia
obstétrica, sin embargo, un estudio reporta que hay una disminucién de capacitaciones los

profesionales de salud debido a esto no estan al tanto de la ley.

Chile es uno de los paises que carece de la ley de violencia obstétrica, y lo que las mujeres pueden
hacer para denunciar sus abusos en la maternidad dirigirse a la oficina de Informacion, Reclamos
y Sugerencias que tiene el Ministerio de Salud de Chile para denunciar ante la ley 20.584, por lo
tanto, las mujeres refieren no saber tanta informacion donde denunciar ni a que se refieren con

violencia obstétrica.
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CAPITULOV
DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION

La discusion de datos de articulos cientificos es el proceso para llevar a cabo el andlisis de los
resultados, el cual implica explicar y comparar con teorias o informacion existente, explicar las
relevancias, no solo se debe presentar los resultados numéricos sino también contextualizarlos. ES
un proceso critico y reflexivo proyectando una validez interna que contenga la informacion

recolectada. (Eslava-Schmalbalch & Alzate, s. f.)

5.1.1 Identificacion de conocimientos de los profesionales de enfermeria relacionados al
parto humanizado.

Tal como se menciona anteriormente un parto humanizado procura disminuir la violencia
obstétrica que por todos estos afios se ha presentado en los hospitales del personal de enfermeria,
esto llevando una mala vision del servicio de obstetricia y un posible trauma a la madre gestante,
es por esto que se pretende crear un ambiente de comodidad y acogedor para la madre con su

debido respeto y teniendo una comunicacion afectiva.

Respecto al analisis de los paises mencionados México es uno de los paises que presenta un bajo
conocimiento en parto humanizado, esto debido a que los datos de violencia obstétrica en las

mujeres , tal como se resume un estudio elaborado que se llevé a cabo en 5 hospitales, en el afio
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2017 a 45 mujeres en un estado de puerperio, este presenta un resultado del 71.1% que existio un
comportamiento irrespetuoso y no se les permitié el acompafiamiento, presenciando abuso verbal

del personal de enfermeria expresado por las mujeres entrevistadas.

Por otra parte, al 50% no se le permitié mantener una posicion cdmoda para el parto obligando a
la usuaria a colocarse en la posicion de litotomia, esto por parte del profesional de enfermeria como
del personal de salud en general esto pone en evidencia el desconocimiento de las acciones de un

parto humanizado y violentando los derechos de la mujer. (Garcia-Torres et al., 2020).

Estudios realizados en Baja California, México brindan mejores datos de los estudios que se
realizaron entre los afios 2018 y 2019 el cual plasm6 un total de 23 entrevistas con profesionales
de enfermeria que ya no trabajaban en hospitales, pero que anteriormente tenian amplio
conocimiento y experiencia laboral, proporcionando como resultado la deshumanizacién del parto,
evidenciando violencia verbal con la intencion de afectar a la madre, colocacion de dispositivos
anticonceptivos sin autorizacion y procedimientos sin consentimiento informado, e incluso la
practica de la episiotomia con la negacion de la usuaria. Estos resultados son tanto de profesionales
de enfermeria como de estudiantes en el servicio que deben mantener una interacciéon con el

usuario.
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Segun la entrevista todos los participantes reconocieron el maltrato y la violencia obstétrica que
viven las mujeres en el hospital, ocasionando un dafio a su salud mental en un momento
considerado tan importante. El abuso verbal que hay se muestra en diferentes momentos del
cuidado afectando a la mujer e incrementando el temor al parto por lo que esto induce a poder
tener complicaciones. Lo que ocasiona que las afecta emocionalmente e incluso puede ocasionar
un trauma debido a la burla, ofensas y sarcasmo utilizado. Algunas de las manifestaciones que

dan las usuarias al ser entrevistadas fue:

“Me ha tocado ver que los doctores y las enfermeras les gritan. A una paciente en especial le
Ilamaron ballena porque tenia obesidad mérbida y estaba embarazada. El doctor seguia diciendo
que necesitarian un arpon para darle anestesia, la llamaron ballena y la mujer Ilor6 y lloré”

(Enfermera, 40 afios, seis afios de experiencia en el hospital).

Del mismo modo se evidencid la violencia fisica el cual involucra précticas invasivas a la usuaria
como lo es el caso del tacto vaginal donde muchas de las mujeres entrevistadas refieren que: “los
enfermeros del servicio llegan y meten la mano, que sea constantemente sin informarle a la usuaria
y que no sea solo una persona que le tome el cuidado desde que ingresa hasta que termina”. Los
procedimientos que se realizan sin el consentimiento de la paciente y sin haberle comunicado se
consideran parte de la violencia obstétrica, esto atribuye a una gran parte negativa que sitlia a los

profesionales de enfermeria como un personal poco capacitado y sin una calidez humana.
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Asimismo, el uso de los analgésicos estd permitido cuando el médico lo prescriba sin embargo
algunas veces son negados por negligencia del personal a cargo violentando los derechos tanto de

la usuaria como del bebé poniendo en riesgo su vida. (Flores-Romero et al., 2022a)

Tal como se describe un estudio actualizado que se realiza a 190 mujeres en puerperio en La Paz,
Baja California (Ciudad de México) en el periodo de 2018 a 2019 se les realiza una encuesta para
conocer el trato del personal y la percepcion del parto humanizado en el que se obtuvo un resultado
de un comportamiento inadecuado en el acompafiamiento y un manejo del dolor, y un 66.8% de
mujeres que afirman que les realizaron procedimientos sin un consentimiento informado, sumando
esto al anterior estudio el cual presenta un alto porcentaje por la misma causa. (Flores-Romero

et al., 2022b)

Venezuela es conocido como otro de los paises en el que se realizan practicas de enfermeria sin el
debido consentimiento, esto se valora por un estudio que se realiza al personal de salud donde se
evidencia a enfermeria el suministrar medicacion sin el consentimiento de la madre y del médico
e irrespetar el derecho de la posicion elegido por la madre para un parto biolégico demostrando el
desconocimiento de lo que anteriormente se menciona como parto humanizado. La cesarea sin una
justificacion previa es una de la problematica que existe en Venezuela dado a que ha habido un
aumento, esto no tomando en cuenta la cifra permitida por la Organizacion Mundial de la Salud
(15%).
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Durante el 2011 y publicado en el 2013 se realiza un estudio en el que pacientes fueron
seleccionadas para conocer las cifras del conocimiento del personal de enfermeria y se obtuvieron
resultados que el 66,8% de las mujeres declard que hubo actos sin el consentimiento de ellas, y un
49,4% declaro una deshumanizacion en el parto debido al abuso verbal que se les dio, por lo que

solo un 20,5% reporto un buen trato del profesional de salud.(Diaz Garcia & Fernandez M., 2018b)

Asi como también en el 2015 se realiza un estudio en dos de los hospitales de Buenos Aires donde
se toma la opinién de profesionales de salud, seis profesionales son entrevistados en cada uno de
los hospitales, teniendo un total de 12 profesionales que responderian preguntas que se realizarian
de temas de la maternidad y el parto humanizado, se evidencia que la mayoria de los profesionales
tienen algun conocimiento de la ley, como tal estos mismos concluyen que las mujeres de bajos
recursos socioeconémicos y culturales tienen un nivel de empoderamiento menor y estdn menos
informadas por lo que provoca una vulnerabilidad al personal, esto asi provocando como se
demuestran en los gréficos anteriores el 64,6% de profesionales de enfermeria, médicos e incluso

estudiantes jovenes muestren una actitud deshumanizante. (Westbrook et al., 2015.)

Costa Rica segun los datos obtenidos entre el afio 2016 y 2018 el 57,7% de mujeres sufrieron
violencia obstétrica por personal de salud que esta relacionada a la falta de sensibilizacion y

desconocimiento de un parto humanizado, tanto en los partos vaginales como por cesarea.
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Segun un estudio que se realizo en Mujeres Indigenas de Antioquia, Colombia en un rango de 32
a 40 afios se percibié un maltrato del personal de enfermeria. Asi como también las mujeres
entrevistadas con un rango de edad de 40 a 58 afios tuvieron un porcentaje menor presentando la

falta de consentimiento informado como el mas importante de los maltratos recibidos.

Colombia es uno de los paises los cuales ha implementado programas de salud tales como lo son
““salud y bienestar”” esto para obtener resultados de la calidad de atencion que estan teniendo las
mujeres en estado de gestacion. En el presente estudio se realiza una entrevista en la que se
seleccion6 9 mujeres indigenas de la poblacion de Medellin en un periodo de febrero a marzo de
2020 donde arrojo un resultado de experiencias de violencia donde se evidencian el maltrato del
personal o el ser ignoradas, con faltas de respeto o una inexistencia del consentimiento informado

por el personal de enfermeria.

La poblacion de mujeres indigenas presenta un alto grado de violencia por parte de los
profesionales de enfermeria donde no se observa como tal los conocimientos de parto humanizado,
incluso hubo testificaciones en la entrevista de lo que pasaron en el parto como lo es la falta de

consentimiento informado. Por ejemplo:
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“Nadie me dijo nada [después del aborto] ... me llevan para la habitacion, cuando yo llego a la
habitacion, hasta ese punto nadie me dice nada ¢Qué pas6? jMi bebé! ¢Sobrevivié? Nadie me

decia nada” (Mujer, 40 arios)

Estos comentarios se repitieron varias veces en la entrevista esto por la falta de consentimiento

informado que no tuvieron las mujeres. (Gleason et al., 2021b)

La tasa de cesareas deberia ser de un 15% (meta fijada por la Organizacion Mundial de la Salud)
y un 85% de partos vaginales, sin embargo, tanto en México como en otros paises de América
Latina esa cifra se incumple. El pais mas cercano a la meta es Costa Rica por presentar la tasa de
cesareas mas baja en los paises seleccionado, teniendo el parto natural como una prioridad en el
sistema, dado a que las cesareas sin justificacion se consideran parte de lo que es la violencia

obstétrica. (Salgado & Diaz, 2019)

Chile se encuentra como parte de los paises que cuenta con un dato estadistico alterado en la
materia por el aumento de cesareas como dato de violencia de obstétrica esto por un aumento

alarmante que se ha venido dando en las cesareas en los ultimos afios, dado a que la Organizacion
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Mundial de la Salud menciona que la violencia obstétrica no solo es el abuso verbal sino también

la medicalizacion del cuerpo sin alguna necesidad de la usuaria.

Las mujeres presentaron testimonios donde referian que habian sido atendidas con burlas e
insultos, incluso que en el momento de pasar a labor fueron obligadas a desnudarse para el

alumbramiento sin colocarles ninguna sabana para respetar su privacidad.

En el 2015 se ha atendido un 40,9% de partos atendidos fue cesarea. Sin embargo, aunque la tasa
de mortalidad sea baja, los estudios realizados por la Escuela de Obstetricia de la Universidad de
Chile proyectan un alto grado de violencia obstétrica por parte del personal de salud.(Salgado &

Diaz, 2019)

5.1.2 Sobre précticas que se utiliza en enfermeria para parto humanizado.

El personal de enfermeria es el encargado de brindar un ambiente cbmodo, seguro y responsable
para el cuidado de un parto humanizado, realizando los procedimientos apoyados en préacticas

atiles y que sean beneficiosas tanto para la madre como para el recién nacido.
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En Argentina se promovio la medicalizacion del parto debido a que muchas mujeres presentaban
una violencia propuesta por el personal sanitario en el proceso de parto y puerperio, poniendo en
riesgo la vida tanto de la madre como del recién nacido debido a esto se implement6 un programa
de “"Maternidad Segura y Centrada en la Familia™” este proyecto promueve el empoderamiento de
la mujer y de su pareja para el cuidado y la crianza del recién nacido antes, durante y después del

alumbramiento, este proyecto fue empleado en el 2010 en 10 provincias del pais.

Como acciones para un parto humanizado se implementd el respeto y el compromiso del personal
de enfermeria que debe presentar acciones para desarrollar una mejoraria en la gestion, una

capacitacion y la comunicacion con la usuaria.

El profesional de enfermeria en este plan fortalece las iniciativas de una salud perinatal tanto fisicas
como mentales, estan en el deber de promover las terapias alternativas para la disminucion del
dolor de las usuarias, propiciar la comunicacion y el respeto para inducir a un ambiente cémodo y

seguro.

Segun un estudio realizado en la Subred de Servicios de Salud de Bogota en el afio 2018 que se
categorizaron en cuatro y se obtuvieron como resultado de la oportunidad de la atencion en las

mujeres que fue buena y satisfactoria dando un resultado de alta participacion en las entrevistadas
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y dando una informacion del personal de salud en el area de maternidad como lo fue el caso de las
mujeres de 14 a 18 afios las cuales muestra como resultado una buena oportunidad de la atencién
proyectando un buen trato y un menor tiempo de espera en la tramitologia esto se puede concluir
que las mujeres fueron tratadas con una mejor disposicion por la edad que tienen y la nula

experiencia debido a que era parto por primera vez.

En el caso de la pertinencia y la claridad de la informacion las gestantes dieron como resultado
que hubo una comunicacién donde se les explico los procedimientos que se les iban a realizar y
las técnicas empleadas con amabilidad y una buena comunicacion para lograr una comodidad y

disminuir la ansiedad producida por el parto.

Sin embargo, en las mujeres de 33 a 38 afios muestra un grado menor de satisfaccion de una
garantia en el acompafiamiento del parto debido a que no se les permitié la compafiia por su
madurez y la experiencia en ser madres, sin embargo, se esta violentando sus derechos como
mujer y exponiendo una vulnerabilidad a sentirse solas y aumentando la ansiedad del momento

de parto.
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Esta informacion se basa en un estudio a través de 20 mujeres, las cuales brindan la informacion,
pero no se generaliza el pais con méas conocimiento en parto humanizado esto debido a que ain

existen estudios relacionado con la violencia obstétrica. (Contreras & Guaymas, 2017)

5.1.3 Sobre la importancia que tiene el conocimiento de la legislacion de la violencia
obstétrica en mujeres gestantes.

La Ley de la violencia obstétrica en Venezuela se centraliza en conductas de no atender con una
calidad humana una emergencia obstétrica, obligar a las mujeres a tener un parto en posicion
supina, alterar el injustificadamente el proceso natural del parto mediante las técnicas que se han

utilizado como lo es la medicacion o las cesareas injustificadas.

Como anteriormente se menciona un 80,1 % de las mujeres no conocen cuales son los términos de
violencia obstétrica por lo que esto genera una estadistica baja de las mujeres que denuncian la
violencia obstétrica mediante la ley impuesta y suma la cantidad de mujeres que sufren de algin

tipo de violencia y es silenciada.

A 6 afios de poner en marcha la ley contra la violencia obstétrica no ha habido datos que confirmen

que las mujeres han recibido una informacion segura en ningun tipo de comunicacion que pueda
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orientarlas a denunciarlo por lo que el personal de salud sigue aumentando sus abusos sin ningdn

tipo de conocimiento en la ley.

Argentina cuenta con la ley 25.929 conocida también como Ley de Parto Humanizado la cual
explica como debe de ser el trato del profesional de salud y como se debe de llevar a cabo el parto
sin embargo no define que se puede entender por violencia obstétrica, esta ley se relaciona con la
ley 26.485, en el 2009, la ley de proteccidn integral a la violencia contra la mujer donde también
se incluye la violencia obstétrica, sin embargo, debido al desconocimiento de la poblacion se
propone el programa Maternidades Seguras y Centradas en la Familia el cual se rige en el bienestar
de la mujer en el proceso de embarazo, parto y puerperio e incita al respeto y la proteccion que

deben tener la mujeres. (Diaz Garcia & Fernandez M, 2018b)

En Ecuador en el 2018 se puso en vigencia la ley (175/2018) “Ley Organica Integral para Prevenir
y Erradicar la Violencia contra Las Mujeres” la cual el articulo 13 plantea la violencia obstétrica
como parte de la ley, sin embargo, las mujeres desconocen la violencia obstétrica y mencionan que
han sido eventualidades del trato del personal de salud, en el impacto mundial que tuvo la
pandemia del covid-19 se profundizd las dificultades que han tenido tanto las mujeres como el

personal de salud de reconocer y poder prevenir la violencia obstétrica.
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Por lo que en el estudio se evidencia como las mismas mujeres desconocen de la ley tanto de
gestantes como de personal de salud que pone en riesgo la calidad de un parto humanizado.

(Ledesma Murioz & Cheryl Martens, 2023.)

Buena parte de las mujeres gestantes y del personal no conoce la ley de la violencia obstétrica en
México debido a una encuesta realizada al personal de salud refieren no tener tanto conocimiento,
que solo tenian un conocimiento béasico de los aspectos generales. En la entrevista se les pregunto

su conocimiento sobre la ley por lo tanto su respuesta:

. ) ;o i1 2 de 40 aii . d . . . ., I
jay! no se jcuat es esa: enjermero de anos, Cinco ade experiencia, comunicacion persondait,

30 de septiembre de 2018).

El personal entrevistado demostrd tener poco conocimiento en el tema debido a la falta de
comunicacion y capacitacion que hay en los establecimientos de salud, y la presencia de violencia
obstétrica que manifiestan tanto verbal, fisica, como de cesareas excesivas (Flores-Romero et al.,

2022¢)

El colegio de las mujeres matronas de Chile ha tenido una posicion antigua a la violencia obstétrica
debido a su falta de conocimiento en el tema, ya que este pais como antes mencionado carece de
una ley ante la violencia obstétrica y presenta una tasa de parto natural alta, sin embargo, en estos
datos se proyecta que los partos naturales han sido con un gran porcentaje de violencia obstétrica,
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y las mujeres carecen de conocimiento y donde denunciar. Ante eso se puede decir que el Unico
recurso para las mujeres que lo sufren es apegarse a la ley 20.584 sobre Derechos y Deberes de los

Pacientes. Por lo tanto, los recursos de aprendizaje del personal y las mujeres gestantes son muy

escaso. (Salgado & Diaz, 2019)
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

Tras el andlisis obtenido de la revision sistematica efectuada al identificar los
conocimientos de los profesionales en enfermeria de los paises de América Latina
mencionados, se encuentran en un grado alto de desconocimiento en el parto
humanizado demostrando como sus acciones con las usuarias ponen en riesgo la
salud tanto de la madre como del feto, esto poniendo en evidencia la falta de
conocimiento en una mejora de la experiencia del parto para proporcionar un apoyo que

sea fisico y emocional de parte del personal.

El personal de enfermeria debe de proporcionar un trato humanizado, profesional
y empético, por lo que en este proyecto se determinan las précticas que
realizan relacionado al parto humanizado como practicas consideradas para fomentar
un entorno respetuoso y seguro, que busca un enfogue integral y enfocado en la mujer
y sus necesidades, sin embargo, un gran porcentaje de los paises mencionados de
América Latina presenta una deficiencia en las practicas que se realizan para una mejor

atencion.
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El desconocimiento de la importancia que debe de tener laley de la violencia
obstétrica, tanto para los profesionales de enfermeria como para las mujeres y la
poblacion en general es insuficiente, asicomo paralos paises que la
tienen vigente como los que no, muchos de los profesionales de enfermeria incluso con

muchos afnos de experiencia desconocen su existencia o de que se trata.

La violencia obstétrica esta presente en todos los paises poniendo en alto riesgo de
vulnerabilidad a las mujeres con condiciones socioecondmicas mas bajas por lo tanto
el desconocimiento de la legislacion de la violencia obstétrica ha hecho de muchas
mujeres se enfrenten a abuso verbal, abuso fisico y violacion de sus derechos como

gestantes.
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6.2 RECOMENDACIONES

A los profesionales de enfermeria:

El personal de enfermeria puede informar a la paciente sobre las etapas del parto
para brindar un conocimiento que le brinde comodidad y confianza.

Brindar informacion sobre el proceso de parto como la preparacion prenatal,
enfocandose en manejo del dolor y técnicas de relajacion.

Durante el parto ofrecer acompafiamiento, apoyo emocional y crear un entorno
tranquilo

Ofrecer a la usuaria la facilidad de elegir la posicién comoda para el trabajo de
parto sin perjudicar al feto.

Realizar charlas y programas educativos para el personal de enfermeria enfocado
en el parto humanizado.

Respetar y empatizar, en todo momento, los derechos de la mujer gestante.
Mantener una actualizacion sobre la ley de violencia obstétrica que tiene cada
pais en los centros hospitalarios y los centros de salud.

Reforzar las capacitaciones en practicas de parto humanizado, ofreciendo talleres
y cursos que aborden las necesidades para que el personal de enfermeria esté mas

familiarizado con los derechos que brinda el parto humanizado.

101



Mantener una comunicacion abiertay respetuosa basada en las necesidades de
atencion con las mujeres gestantes y el equipo interdisciplinario.
Evitar procesos o practicas médicas innecesarias que puedan contribuir con la

violencia obstétrica y la salud mental de la mujer gestante.

A los centros hospitalarios:

Realizar programas educativos para las mujeres gestantesy el profesional de
enfermeria que las mantenga informadas sobre la violencia obstétrica y su
legislacion.

Establecer guias que promuevan el respeto a las decisiones de la madre.

Incluir procedimientos para un mejor manejo de situaciones de emergencia donde
se mantenga el enfoque humanizado.

Mejorar las estrategias de educacion en el caso de mujeres indigenas, incluyendo
un intérprete en los hospitales de manera que se sientan comodas y escuchadas.
Capacitar al profesional de salud en los principios de parto humanizado y la
prevencion a la violencia obstétrica.

Fomentar la comunicacion y el consentimiento informado entre los profesionales

de salud y las usuarias.
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Establecer diferentes canales de comunicacion efectivos sobre la informacion de
la legislacion de la violencia obstétrica.
Capacitacion constante del personal médico y de enfermeria sobre los derechos

reproductivos de las mujeres y los principios de un parto respetuoso.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS
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GLOSARIO

Parto humanizado: Se identifica como un enfoque de atencion al parto en el que se hace énfasis al
respeto a las decisiones de la mujer y sus derechos durante el proceso de alumbramiento, tomando

en cuenta las necesidades de las mujeres y el recién nacido.

Violencia obstétrica: Se refiere a practicas médicas o actitudes del profesional de salud durante el
embarazo que violan los derechos de la mujer y su integridad fisica y emocional. Va desde el
maltrato verbal o fisico hasta los procedimientos innecesarios o la falta de consentimiento

informado.

Legislacion de violencia obstétrica: ley que aborda la violencia obstétrica estableciendo medidas

para prevenirla y sancionarla.

Mujeres gestantes: Término utilizado para referirse a mujeres en periodo de embarazo.
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ABREVIATURAS

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

MSCF: Maternidad Segura y Centrada en la Familia

CCSS: Caja Costarricense del Seguro Social

INEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censo

UNED: Universidad Estatal a Distancia

UCR: Universidad de Costa Rica
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ANEXO N°1
Aplicacion del plan piloto

Articulo: La violencia obstétrica: un fendmeno vinculado a la violacion de los derechos

elementales de la mujer.

Autor(es): Miriam Al Adib Mendiria, Maria Ibafiez Bernaldezb, Mariano Casado Blancob,

Pedro Santos Redondoc.

Criterios de inclusion para la presente revision sistematica

Articulos cientificos que incluyen el rol del
profesional de enfermeria en el parto

humanizado.

v

Articulos cientificos que incluyen las practicas
del profesional de enfermeria relacionado al

parto humanizado.

Articulos cientificos que incluyan los
conocimientos del rol de enfermeria
relacionado con el parto y la legislacion de la

violencia obstétrica

Articulos que contengan informacion sobre

tasas de violencia obstétrica

Se selecciona el articulo debido a que cumple con los criterios de inclusion que se seleccionaron

con esta investigacion.

Fuente: elaboracion propia, 2023
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Articulo: Situacion legislativa de la Violencia obstétrica en América latina: el caso de

Venezuela, Argentina, México y Chile.

Autor(es): Luis Ivan Diaz Garcia, Universidad Catolica de Temuco, Yasna Fernandez M

Criterios de inclusion para la presente revision sistematica

Articulos cientificos que incluyen el rol del
profesional de enfermeria en el parto

humanizado.

v

Articulos cientificos que incluyen las practicas
del profesional de enfermeria relacionado al

parto humanizado.

Articulos cientificos que incluyan los
conocimientos del rol de enfermeria
relacionado con el parto y la legislacion de la

violencia obstétrica

Articulos que contengan informacion sobre

tasas de violencia obstétrica

Se selecciona el articulo debido a que cumple con los criterios de inclusion que se

seleccionaron con esta investigacion.

Fuente: elaboracién propia, 2023
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ANEXO N°3
Resumen de los articulos incluidos en la revision sistematica de acuerdo con los respectivos

datos.

Codificacion

Titulo

Autor

Revista y afio

de publicacion

Pais

Objetivos
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El Situacion Luis Ivan Diaz | Revista de | Venezuela, Analizar la
legislativa de la | Garcia Derecho de la | Argentina, situacion
Violencia Universidad Pontificia México y | normativa de la
obstétrica en | Catolica  de | Universidad Chile violencia
América latina: | Temuco. Catolica de obstétrica en
el caso de | Yasna Valparaiso, América Latina,
Venezuela, Ferndndez M. | 2018 singularmente en
Argentina, aquellos que han
Mexico y Chile. establecido

regulaciones que
pretenden
enfrentar
directamente
esta forma de
agresion contra
la mujer
E2 La gineco- | Maria Raquel | Revista Estudios | Argentina Describir las
obstetricia  en | Pozzio Feministas, diferentes
México: entre el 2018 posturas que los

“parto
humanizado” 'y
la violencia

obstétrica

actores han
tomado en torno
de la

introduccion de
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practicas de
‘parto
humanizado’
clasificadas
como ‘abiertas’,
‘intermedias’ 'y

de ‘resistencia’.

E3

Violencia
obstétrica y de
género mediante
la
medicalizacion
del cuerpo

femenino

Marinelly
Diaz

Flavio Salgado

Revista

Latinoamericana
de Estudios
sobre Cuerpos,
Emociones vy

Sociedad, 2019

Argentina

Analizar la
relacion entre la
violencia
obstétrica y dos
fendmenos
macrosociales:
la
medicalizacion
del cuerpo
femenino y la
violencia de
género en Chile,
a fin de develar
practicas que
vulneran los

derechos
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sexuales y

reproductivos

E4 Percepcion del | Osvaldo Revista Médica | México Conocer el nivel
parto Garcia-Torres | del Instituto de percepcion de
humanizado en | Alejandra Mexicano  del parto
pacientes en | Félix-Ortega | Seguro  Social. humanizado en
periodo de | Andrea 2018 las pacientes en
puerperio. Socorro periodo de

Alvarez puerperio en el
Villasefior servicio de
ginecoobstetricia
del Hospital
General de Zona
No. 1 del
Instituto
Mexicano  del
Seguro Social.
E5 La violencia | Samara Teles | Revista Cultural | Brasil Evaluar el

obstétrica bajo la
perspectiva  de
los profesionales

de enfermeria

de Alexandria.

Maria

Socorro

do

de los Cuidados

conocimiento de
profesionales de
enfermeria

involucrados en
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involucrados en
la asistencia al

parto.

Santos de
Oliveira
Sabrina
Martins Alves
Maria
Misrelma
Moura Bessa
Grayce
Alencar
Albuquerque
Milana
Drumond
Ramos

Santana

la asistencia al
parto acerca de
la violencia

obstétrica.

E6

Percepcion  de
violencia
obstétrica en

Oaxaca

Roxana Nayeli
Guerrero-
Sotelo  José
Eduardo
Orellana
Centeno
Jorge Lamas-

Carlos

Rev Enferm Inst
Mex Seguro

Soc. 2020

México

Conocer la
percepcion de la
violencia

obstétrica en
usuarias de los
Servicios de
salud publicos y

privados en el
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Laura Isabel estado de
Hernandez- Oaxaca, México.
Arzola
Anely
Gutiérrez-
Bustamante
E7 Violencia Lizette Flores- | Revista Baja Analizar las
obstétrica en la | Romero Internacional de | California, percepciones del
atencion del | Bertha frontera, Mexico. personal de
parto en Baja | Margarita territorios y enfermeria sobre
California: Vifias regiones. 2018 el maltrato a la
Percepciones del | Velazquez mujer durante el
personal de | Sandra embarazo y el
enfermeria Trevifio-Siller parto.
Julieta Yadira
Islas-Limon
E8 Conocimientos y | Samilla Leal Revista Costa Rica Investigar el
experiencias de ﬂlea:cimiento Electronica conocimiento
violencia Vilara Maria | Enfermeria que tienen las
Mesquita
obstétrica en | Mendes Pires | Costa Rica2018 mujeres acerca
mujeres que han | Ninalva de de la violencia
Andrade
vivido el parto. | Santos obstétrica y
verificar las

121




Juliana Costa formas de
Machado
violencia
Leila Silva
Meira obstétrica
Vanda experimentadas
Palmarella
Rodrigues por mujeres
Palmarella
durante el
proceso de parto.
E9 VIOLENCIA Eugenio Publicacién Costa Rica Identificar  los
OBSTETRICA | Fuentes apoyada por el retos para la
en Costa Rica | Rodriguez Fondo de gerencia de la
desde la Poblacién  de salud y la tutela
evidencia Naciones de los derechos
estadistica: Unidas reproductivos.
Retos para la (UNFPA), 2021.
gerencia de la
salud y la tutela
de los derechos
reproductivos.
E10 Violencia Doménica Revista Ecuador Examinar tal
obstétrica en | Bernarda Latinoamericana situacion con el
Ecuador: una | Ledesma de Politicas y fin de aportar

realidad

invisibilizada.

Mufioz Cheryl

Martens

Accién Publica.

2023

evidencias al

campo médico-
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Thais Brandao

obstétrico y al
desarrollo de
politicas

publicas de salud
sobre este tipo de

violencia.

Ell

Parir no es un
asunto de etnia,
es un asunto de
humanidad™:
experiencias
frente a la
violencia
obstétrica
durante la
atencion al parto
en mujeres

indigenas.

Emily Gaffney
Gleason
Diana Patricia
Molina Berrio
Jennifer
Marcela Lopez
Rios

Cristina Maria

Mejia Merino

Revista
Académica
Salud Colectiva,

2023.

Medellin,

Colombia.

Comprender las
experiencias
frente a la
violencia

obstétrica  que

vivieron las
mujeres
embarazadas
durante la

atencion del
parto en
Servicios de
salud de Ia
ciudad de
Medellin,

Colombia.
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E12 Parto Silva A et al. | Articulo de | Chile Conocer y
humanizado vy | Medwave. revista analizar las
violencia academica percepciones de
obstétrica en actualizacion en los actores
Chile: la Practica involucra-
Percepcion  de Ambulatoria, dos en la
los actores 2022 asistencia
involucrados sanitaria 'y la

gestion del parto
acerca de la
violencia
obstétrica y el
parto
humanizado

E13 Parto Yuri Paola | Revista Colombia Identificar la
humanizado: Gomez Angel | Académica percepcion
percepcion  de | Marijeimy Universidad acerca de los
profesionales de | Alejandra nacional de facilitadores vy
la salud sobre | Ortiz Ferro Colombia, 2020 las barreras de la

facilitadores 'y
barreras al

acompariamiento

implementacion
del parto

humanizado en
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de las gestantes
durante el

trabajo de parto.

lo referente al
acompariamiento
a las mujeres
durante el
trabajo de parto,
de acuerdo con
las experiencias
de profesionales
de la salud
(ginecélogos y
enfermeras
profesionales),
en la sala de
partos de la
UMHES

Engativd Calle

80.
El4 Cuidados de | Contreras, Revistas  Unc | Colombia Conocer las
enfermeria para | Mayra edu, 2017 politicas
un trabajo de | Guaymas, sanitarias
parto Mariam argentinas y la
humanizado. Ley N° 25.929
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sobre Parto

Localizacidn y periodo de realizacion:
Maternidad de Bahia Philanthropic, v se realizo
en noviembre 2018.

Humanizado
Atencién Maria Costa Rica Abordar la
humanizada del | Mercedes Académica humanizacion de
embarazo: la | Lafaurie Enfermeria la atencion al
mirada de | Villamil , | Actual en Costa embarazo desde
gestantes  que | Maria del Pilar | Rica, 2020 la  mirada de
acuden a una | Angarita de gestantes
unidad Botero , Clara usuarias de una
hospitalaria de | Inés  Chilatra unidad
salud. Guzman hospitalaria

publica de

Bogota.

ANEXO N°4

Poblacion:

MNascimento et Investigar eI conocimiento que tienen las mujeres 20 mujeres
acerca de la violencia obstétrica y verificar las
formas de violencia obstétrica experimentadas
pro mujeres durante el proceso de parto

entrevistas

Prueba de

comparacion:

No

Resultados
analizados:

Sin informacion

embarazadas

Prueba a estudio:

estructuradas

Fichas de la lectura critica

Criterios prueba diagnostica positiva:

Parciaimente

Criterios prueba de comparacion positiva:

No

Referencia: Samilla Leal del Nacimiento Vilara Maria Mesquita Mendes Pires Ninalva de Andrade Santos (Pruebas diagnosticas) Tema: Conocimientos y experiencias de violencia obstétri | Exportar a rif Eﬂ‘

CALIDAD
CITA PREGUNTA DE
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ES?EII_)IO

Numero de participantes:

20 mujeres parturientas en la Maternidad de
Bahia Philanthropic. Se llevaron a cabo
entravistas estructuradas, las cuales fueron
analizadas través del andlisis de contenido.

Capacidad diagnostica:

Es una prueba realizada [Es urgente implementar medidas que aseguren la ALTA

con alia sensibilidad a las asistencia y esiralegias humanizadas para

pacientes gestantes. empoderar a las mujeres para que ellas sean
protagonistas en el proceso de parto.

Cocientes de

probabilidad:

Mo

Exactitud diagnostica:
Farcialmente
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Referencia: Contreras, Mayra Guaymas, Mariam, 2017 (Pruebas diagnosticas) Tema: Cuidados de enfermeria para un trabajo de parto hu

CITA PREGUNTA DE
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADO CONCLUSIONES

LIDAD DEL
ESTUDIO

Objetivos: Poblacion: Namero de Capacidad
(Contreras & Brindar una atencion médica oportuna y de calidad, Si, mujeres gestantes que participantes: diagndstica: Se deben implementar las recomendaciones del profesional ALTA
Guaymas, 2017) promoviendo la iniciativa Maternidad Segura y obtuvieron un frato humanizado 10 mujeres gestantes  No de salud en todo el centro hospitalario, esto con el fin de
Centrada en la Familia (MSCF), mejorar la calidad de atencion.
Prueba a estudio: Criterios prueba Cocientes de
Localizacion y periodo de realizacion: Mo diagnostica positiva: probabilidad:
Argentina, 2017 Mo Mo

Prueba de comparacion:

Cuidado humanizado y mujeres Criterios prueba de Exactitud

gestantes comparacion positiva: diagnostica:
Mo MNo

Resultados analizados:

Parto humanizado,

profesionales de enfermeria,

Ley N®25.929

Referencia: Maria Raguel Pozzio, 2016 (Pruebas diagnosticas) Tema: La gineco-obstetricia en México: entre el ?parto h

CALIDAD
CITA PREGUNTA DE -
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
ESTUDIO
Obijetivos: Poblacion: Niumero de participantes: Capacidad
Pozzip, 2016 |Describir las diferentes posturas que los actores | Describe la violencia 3 Chiapas, Guerrero y Oaxaca diagnostica: la violencia obstétrica obliga a pensarenlas ALTA
han tomado en torno de |a introduccion de obstétrica en México v el No posibilidades de cambio, los alcances v
practicas de parto humanizado clasificadas como  parto humanizado Criterios prueba diagnostica positiva: limitaciones, que la masiva entrada de
abiertas, intermedias y de resistencia. se constatd la dispar feminizacion de las distintas Cocientes de mujeres acarrea.
Prueba a estudio: especialidades médicas y se profundizé en lo que probabilidad:
Localizacion y periodo de realizacion: Sin informacion sucedia al interior de una especialidad en No
Universidad Macional de La Flata, Enzenada, concreto: la gineco-obstetricia.
Frovincia de Buenos Aires, Argentina Prueba de comparacion: Exactitud
Sin informacion Criterios prueba de comparacion positiva: diagndstica:
Si Si

Resultados analizados:
Parto humanizado vy la
violencia obstétrica en las
mujeres.
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Referencia: Samara Teles de Alexandria, Maria do Socorro Santos de Oliveira, Sabrina Martins, Alves Maria, Misrelma Moura Bessa, Grayce Alencar Albuguerque, Milana Drumond Ramos Santana, 2017 (Revisiones
Sistematicas) Tema: La violencia obstéfrica bajo la perspectiva de los | Exportar a rtf ]

CALIDAD
CITA PREGUNTA DE
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION RESULTADOS CONCLUSIONES ESE‘EI[_)ICI
Disefio: Poblacion: Tipo de estudios incluidos:  N° estudios incluidos:
Alexandria,  Andlisis de contenide profesionales de ‘Se trata de un estudio participantes de 27 a 36 afios, 1 Se apunta asi la necesidad de que tales ALTA
2019 enfermeria cualitativo que participaron los  estudio agravios, en su asistencia, puedan ser
Objetivos: enfermeros que cumplian con reducidos a partir de acciones estratégicas y
Evaluar el conocimiznto de profesionales de Intervencion: log criterios de inclusion. Resultados: protocolos asistenciales.
enfermeria involucrados en la asistencia al parto mujerss en frabajo de Las practicas que estan teniendo los
acerca de la violencia chstétrica. parto Método evaluacion calidad  profesionales de enfermeria en
Sin informacion obstetricia v la violacion a los
Localizacion y periodo de realizacion: Comparacion: derechos de las madres.

La investigacion se desarrolld en un Maternidad de  Parto humanizado y

referencia en la ciudad de Juazeiro do MNorte, region  violencia obstétrica

sur de Ceard, Brasil. La recoleccion de datos se llevo

a cabo en el periodo de enero a mayo de 2017, Resultados analizados:
El 20% tiene
especializacion en el drea
que desempenan

Referencia: Emily Gaffney Gleason Diana Patricia Molina Berrio Jennifer Marcela Lopez Rios Cristina Maria Mejia Merino, 2023 (Pruebas diagnosticas) Tema: Parir no es un asunto de etnia, s un asunto de hu | Exportar a
ot ]|

= CALIDAD
CITA PREGUNTA DE 2
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
ESTUDIO
Objetivos: Paoblacion: Niamero de Capacidad diagnostica:
(Gleason et  Comprender las experiencias frente a la nueve mujeres indigenas participantes: Mo El origen de la mujer indigena |a pone en una ALTA
al., 2021) violencia obstétrica que vivieron las mujeres emberas nueve mujeres condicion mas susceptible aun, puss ademas de
emberas durante la atencion del parto en indigenas emberas Cocientes de probabilidad: exparimentar todas las formas de violencia obstétrica
servicios de salud de la ciudad de Medellin, Prueba a estudio: Mo reportadas por las mujeres occidentalizadas.
Colombia. Mo Criterios prueba
diagnostica Exactitud diagnostica:
Localizacion y periodo de realizacion: Prueba de comparacion: positiva: Los partos de manera
Ciudad de Medellin, Colombia, entre febreroy  No Mo institucionalizaca donde fue posible
marzo de 2020 identificar diferentes formas de
Resultados analizados: Criterios prueba de violencia obstétrica.
Si, Deshumanizacion; Parto comparacion

Humanizado; Pueblos Indigenas; positiva:
Personal de Salud; Colombia Mo

Referencia: Silva A et al. Medwave 2022 (Pruebas diagnosticas) Tema: Parto humanizado y violencia obstétrica en Chile:

CITA ) CALIDAD
ESTUDIO PREGUNTA DE INVESTIGACION RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
LR RS ESTUDIO
Objetivos: Poblacion: Numero de Capacidad
{Angeletti, Identificar la percepcion de actores acerca del parto Incluyd la descripcion v el andlisis de articulos participantes: diagnostica: El andlisis de actores identifica dreas de conflicto v de BAJA
2022) humanizado y la violencia obstétrica. y textos de andlisis que reflejaran la vision de  No lo indica Parcialmente consenso, asi como diversas dimensiones interactuantes que
la comunidad cientifica y declaraciones de obstaculizan el avance hacia la humanizacion de la atencion
Localizacion y periodo de realizacion: actores del sector gubernamental, social, Criterios prueba Cocientes de |del parto. Esta amplia estrategia de analisis contribuye a la
Se condujo una revision panoramica (scoping profesional y politico expresados en sitios web diagndstica probabilidad:  identificacion de aspectos criticos a ser abordados para un
review) que incluyo la descripcion v el andlisis de institucionales. positiva: No desarrollo de polificas sanitarias integrales v efectivas.
articulos vy textos de andlisis que reflejaran la vision No
de la comunidad cientifica y declaraciones de Prueba a estudio: Exactitud
actores del sector gubernamental, social, profesionalMNo Criterios prueba diagnostica:
y politico expresados en sitios web institucionales de comparacion No
Prueba de comparacion: positiva:
Mo No

Resultados analizados:
Si
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Referencia: Yuri Paola Gomez Angel Marijeimy Alejandra Ortiz Ferro,2020 (Pruebas diagnosticas) Tema: Parto humanizado: percepcion de profesionales de |

CITA PREGUNTA DE C
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES
. Objetivos: Poblacion: Numero de Capacidad diagndstica:

(Angel & Identificar la percepcion acerca de los facilitadores y 16 profesionales de la  participantes: Mo Segun |as percepciones de los ginecdlogos v enfermeras profesionales MEDIA

Ferro, 2020) las barreras de la implementacion del parto salud (13 ginecologos, 16 profesionales de existen bamreras para el acompafamiento de la gestante tanto del
numanizado en lo referente al acompafiamiento a las 3 enfermeras la salud (13 Cocientes de sistema de salud como ds los profesionales, sin embargo la promocion
mujeres durante el trabajo de pario, de acuerdo con  profesionales). ginecologos, 3 probabilidad: del acompafiamiento en la institucion marca un punto de partida para
las experiencias de profesionales de la salud enfermeras Mo la implementacion de esirategias como capacitacion, cambio en el

(ginecdlogos y enfermeras profesionales), en la sala
de partos de la UMHES Engativéa Calle 80.

Localizacion y periodo de realizacion: hermenéutico, diagnostica facilitadores y barreras
UMHES Engativa Calle 80 de |a ciudad de Bogotad descriptivo. positiva: seglin las 4 categorias
desde el mes de Mayo hasta el mes de Julio del afio Mo definidas a prioriy 7
2020. Prueba de categorias emergentes.

comparacion: Criterios prueba de

Mo comparacion

positiva:

Resultados No

analizados:

Mo

Prueba a estudio:
Estudio cualitativo de
tipo fenomenoldgico

profesionales).

Criterios prueba

Exactitud diagnostica:

se identificaron

pensamiento, actitud v mejora en la infraestructura, para optimizar la
implementacion del acompafiamiento durante el trabajo de parto.

Referencia: Roxana Nayeli Guerrero Sotelo, José Eduardo Orellana Centeno, Jorge Lamas Carlos, Laura Isabel Hernandez Arzola, Anely Gutiérrez Bustamante (Revisiones Sistematicas) Tema: Percepcion de violencia

obstétrica en Oaxaca | Exportara rtf m
CALIDAD
CITA PREGUNTA DE C

Disefio: Poblacion: Tipo de N*® estudios incluidos:
(Guerrero Mo incluye metaanalisis Mujeres gestaniss  estudios 143 mujeres Existe una disminucién de la frecuencia de la  ALTA
Sotelo et al., incluidos: wviolencia obstétrica en relacion con encuestas
2020) ‘Objetivos: Intervencion: Entrevistas Resultados: previas y es minimo el conocimiento de las

conocer la percepcion de la violencia Mujeres Gestantes  Clinicas el andlisis indicé que el 26.4% de las mujeres sufrid violencia usuarias respecto de sus derechos.

obstétrica en usuarias de los obstétrica, por gjemplo el afeitado de genitales (42%), el impedimento

servicios de salud plblicos y Comparacion: Método para estar acompafiada durante el frabajo de parto (40.6%), los tactos

privados en el estado de Oaxaca, Farcialmente evaluacion vaginales (35.79%), la cesarea (35.2%) v el impedimento de tener

México. calidad contacto con el recién nacido (33.6%).

Resultados Farcialmente
Localizacion y periodo de analizados:

realizacion: Si
inicio 10/03/2020 finalizo 08/10/2020

en una localizacion de Oaxaca

México.

Referencia: Osvaldo Garcia-Torres Alejandra Félix-Ortega Andrea Socorro Alvarez Villasefior,2018 (Revisiones Sistematicas) Tema: Percepcion del parto humanizado en pacientes en pe

CALIDAD
CITA PREGUNTA DE -
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
ESTUDIO
Diserio: Poblacion: Tipo de estudios N? estudios incluidos:
Garcia, 2020 Estudio observacional 190 pacientes en incluidos: 190 participantes La percepcion de parto humanizado en las pacientes gue estén en ALTA
puerperio inmediato | Se ufilizaron puerperio inmediato en nuestro hospital es inadecuada, ya gque no se les
Objetivos: estadistica Resultados: proporcionaron la orientacion adecuada, 1a informacion sobre el manejo
Conocer el nivel de percepcion de parto Intervencion: descriptiva vy La percepcion global de parto  del dolor, la eleccion de la posicion del trabajo de parto ni la posibilidad de
humanizado en las pacientes en periodo de medidas de humanizado fue inadecuada en gue un acompafiante estuviera presente durante el proceso.
puerperio en el servicio de ginecoobstefricia del asociacion. el 56.8%, reqularen el 34.7% vy
Hospital General de Zona No. 1 del Institute Comparacion: adecuada en el 8 4%.
Mexicano del Sequro Social. Método
evaluacion calidad
Localizacion y periodo de realizacion: Resultados Sin informacion
Hospital General de Zona No. 1 del Institute analizados:

Mexicano del Sequro Social, 01 de febrero al 27 Parcialmente
de febrero de 2020.
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Referencia: Luis lvan Diaz Garcia, Yasna Fernandez M, 2018 (Revisiones Sistematicas) Tema: Situacion legislativa de la Violencia obstétrica e

CALIDAD
ESTUDIO PREGUNTADE | wurrong RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
INVESTIGACION Eeobio

Diserio: Poblacion: Tipo de N® estudios incluidos:
Luis lvan Diaz disefio no experimental fransversal Paises sin legislacion estudios No La mayoria de los paises ds América latina  ALTA
Garcia, 2018 de violencia obstetrica lincluidos: tienen una carencia de ley de violencia
Objetivos: No Resultados: obstétrica por lo que tiene un porcentaje
analizar la situacion normativa de la Intervencion: transversal  La experiencia comparada indica que la violencia obstétrica no puede  mayor en violencia de genero gue se
violencia obstéfrica en América Latina,  Poblacion de mujeres ser resuelta mediante normas, pues se requiere un cambio cultural. involucran los maltratos en la mujer en labor
singularmente en aquellos que han que han sufride Método significa difusion de derechos en la ciudadania, adecuaciones en los de parto.
establecido regulaciones que pretenden violencia en el parto.  evaluacion planes de estudio de quienes se desempefan en el ambito de la salud y
enfrentar directamente esta forma de calidad la institucionalizacion de procedimientos sanitarios que impidan la
agresion contra la mujer. Comparacion: Revision victimizacion de la mujer en contextos perinatales, entre otras medidas.
Con Venszuela, sistematica
Localizacion y periodo de realizacion: Argentina, México,
Revista de Derecho de la Pontificia Chile
Universidad Catolica de Valparaiso 51
(segundo semestre de 2018) Resultados
analizados:
No

Referencia: Lizette Flores Romero, Bertha Margarita Vifias Veldzquez, Sandra Trevifio-Siller, Julieta Yadira, Islas- Limon. (Pruebas diagnosticas) Tema: Violencia Obstétrica en atencion del parto en Baja

CALIDAD
CITA PREGUNTA DE 2
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES Es[T)EIﬁIO

Objetivos: Poblacion: Numero de Capacidad diagnostica:
(1409-4568- Analizar las percepciones Profesionales de salud. participantes: Mo Este estudio identifica ejemplos de violencia obstétrica directa @ MEDIA
enfermeria-37- del personal de 23cpersonas del indirecta, asi como factores institucionales gue coniribuyen al
G6.pdf, 5. 1) enfermeria sobre el Prueba a estudio: personal de Cocientes de probabilidad: malirato de mujeres embarazadas y madres primerizas. Hay una

maltrato a la mujer Mo enfermeria en Baja Mo clara necesidad de mejorar el trato hacia las mujeres en el trabajo

durante el embarazo y el California, México. de parto y nacimiento, comenzando por crear mayor consciencia

parto Prueba de comparacion: Exactitud diagnostica: acerca de la Morma Oficial Mexicana vigente por medio de

Mo Criterios prueba se obtuvo un diagnostico dificil para el personal de capacitacion.

Localizacion y periodo diagndstica enfermeria de percibir actos de omision en el

de realizacion: Resultados analizados: positiva: cuidado o negligencia como practicas violentas. No

Personal de enfermeria  Violencia obstétrica, atencion No obstante, se detectan practicas de violencia

en Baja California, centrada en la mujer, indirecta en su discurso, tales como la omision en

México, del 21 de junio  formacion sanitaria, Baja Criterios prueba de el servicio o prejuicio al clasificar a las mujeres

de 2021 al 31 de octubre California, frontera norte de  comparacion embarazadas.

de 2021. México. positiva:

Mo

Referencia: Eugenio Fuentes Rodriguez (Serie de casos) Tema: VIOLENCIA OBSTETRICA en Costa Rica desde la eviden E)(portar a rif

CALIDAD
CITA PREGUNTA DE 2
ABREVIADA SN INVESTIGACION RESULTADOS CONCLUSIONES Esgl_Ejl[_)lo

Disefio: Poblacion: N° casos:
Eugenio Fuentes correlacional y no Mujeres de Costa 57,7% de las Finalmente, se destaca que la ?violencia obstétrica ampliada? fue Existe evidencia estadistica que la viclencia obstéirica ALTA
Rodriguez, 2021, experimental Rica mujeres la experimentada por el 100% de las mujeres que tuvieron un parto en el pais en se encuentra asociada con los quinfiles de riqueza en
vivencia los dos afios previos a la EMNA 2018, siendo el 57, 7% propiamente en &l Costa Rica, con la particularidad de que guienss mas la
Objetivos: Intervencion o parto (vaginal o por cesarea) y el restante 42 3% experimentaron actos declaran son las mujeres, de 15 a 49 afios. dal quintil
caracteristica Criterios violentos posteriores al parto v antes de egresar del centro de salud. MAsS rico.
comun: casos:
Localizaciony  Violencia obstétrica Mo
periodo de en mujeres gestantes
realizacion: Periodo de
Efectos: seguimiento

Viglencia Obstétrica No

Periodo de N° y porcentaje
seqguimiento: perdidas:
Mo Mo
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Referencia: Domeénica Bernarda Ledesma Mufioz Cheryl Martens, 2023 (Pruebas diagnosticas) Tema: Violencia obstétrica en Ecuador: una realidad invi

aT . . CALIDAD
ESTUDIO PREGUNTA DE INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
ABREVIADA =i

Objetivos: Poblacion: Nimero de Capacidad diagnostica:
(Dioménica Examinar la situacion con el fin Cada grupo focal estuvo conformado por  participantes: Mo La presencia del machismo y el sexismo, latentes en las MEDIA
Bernarda de aportar evidencias al campe cuatro mujeres, en la muestra el contexio 10 participantes estructuras sociales y en las instituciones plblicas, devela una
Ledesma Mufioz, médico-obstétrico v al desarrollo socioecondmico variaba entre clase seleccionadas en  Cocientes de probabilidad: violencia institucional y sistémica que actda e impide gue haya una
2023) de politicas publicas de salud  trabajadora y clase media-alta y sus estado de gestacionMo igualdad de género efectiva sobre el derecho a la salud, pues las
sobre la violencia obstétrica. edades estaban entre los 22 y los 36 mujeres siguen siendo discriminadas v violentadas a la hora de
anos. Criterios prueba Exactitud diagndstica: acceder a senvicios de salud sexual y reproductiva de calidad.
Localizacion y periodo de diagnostica Mo solamente las mujeres
realizacion: Prueba a estudio: positiva: gestantes son las mas
Ecuador, 2020 a 2022 Mo Mo afectadas porlas
consecuencias de la violencia
Prueba de comparacion: Criterios prueba  ohstétrica, sino también el
Farcialmente de comparacion  infante_
positiva:
Resultados analizados: Mo

género; parto; personal médico; salud
materna; violencia obstétrica

Referencia: Marinelly Diaz, Flavio Salgado, 2019 (Revisiones Sistematicas) Tema: Violencia obstétrica y de género mediante la medic

= CALIDAD
CITA PREGUNTA DE -
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
ESTUDIO
Disefio: Poblacion: Tipo de N® estudios
Salgado & Disefio analitico No estudios incluidos: El cuerpo femenino ha sido expropiado por la meadicing, abarcande MEDIA
Diaz, (2019) incluidos: ] no solo el parto, sino también los demas ciclos de la vida de la
Objetivos: Intervencion: Mo presenta mujer: la nin?ez, la menarquia, la adolescencia, la adultez, la
Analizar la relacion entre la violencia obstétrica v dos fenomenos Sin informacion Resultados: madurez y la tercera edad.
macrosociales: la medicalizacion del cuerpo femenino v la violencia Método Si
de género en Chile, a fin de develar practicas que vulneran los Comparacion: evaluacion
derechos sexuales y reproductivos No calidad
Si
Localizacion y periodo de realizacion: Resultados
Universidad Nacional de Cordoba analizados:

Parcialmente
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ANEXO N°5
Declaracién Jurada

Yo Maria Fernanda Chaves Sojo cédula de identidad numero 305150022, en condicion de
egresado de la carrera de Enfermeria de la Universidad Hispanoamericana, y advertido de las penas
con las que la ley castiga el falso testimonio y el perjurio, declaro bajo la fe del juramento que dejo
rendido en este acto, que mi trabajo de graduacion, para optar por el titulo de Licenciatura de

Enfermeria titulado " Conocimientos y préacticas del profesional de Enfermeria en el Parto
Humanizado relacionado con la Legislacion sobre Violencia Obstétrica, revision sistematica en

paises de América Latina, 2018-2023

" es una obra original y para su realizacion he respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales,
asi como la Ley de Derechos de Autor y Derecho Conexos, nimero 6683 del 14 de octubre de
1982 vy sus reformas, publicada en la Gaceta numero 226 del 25 de noviembre de 1982;
especialmente el numeral 70 de dicha ley en el que se establece: "Es

permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no sean

tantos y seguidos, que puedan considerarse como una produccion simulada y sustancial, que
redunde en perjuicio del autor de la obra original”. Asimismo, que conozco y acepto que la
Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento ante Notario Publico. Firmo, en

fe de lo anterior, en la ciudad de Aranjuez, San José, el martes 30 de abril de 2023

~ (FIRMA)
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ANEXO N°6

Carta del tutor

CARTA DE LA TUTORA

San Josa, 03 de Mayo, 2024,

Mazter Vanesss Aguilar Zeleddn
Directora Carrera Enfermena

Universidad Hispanoamencand
Estimada sefora:

La estudiante, MARIA FERNANDA CHAVES 50J0, me ha presentado, para efecios de revisidn y
aprobacitn, e tabajo de investigacidn denominado: “CONOCIMIENTOS ¥ PRACTICAS DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL PARTO HUMAMIZADD RELACIONADO CON LA
LEGISLACION SOBRE VIOLEMCIA OBSTETRICA, REVISION SISTEMATICA EM PAISES DE
AMERICA LATINA, 2018-2023" el cual ha elaborado para optar por el grado académico de
Licenciatura en Enfarmeria.

Emn mi calidad de tutara. he verificads gue se han hecho ka8 cormecciones indicadas durante el procesa
de tutoria y he evaluado los aspecios relativos a la elaboracion del problema, objetives, justficacion;
antecedentes. marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacidon, andlsis de detos: conclusiones v
TECOMEeniacionss.

De los resultados oblenidos por & postulante, se obtiens |a siguiente calificacidn:

a] | ORIGINAL DEL TERMA 10% 0%

b] | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 20%

c) | COHEREMCIA ENTRE LOS QBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 30% 30%
APLICADDS ¥ LOS RESULTADOS DE LA INVESTHSACIKON

d] | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES 20% 18%

&] | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEOQRICD 20% 165
TOTAL a7%

En virtud de la calificecidn obienida, se avala el raslado al proceso de lechra.

Alentamernts,

YORLENY ROJAS ‘.‘_?,'p,_‘-’:;‘?',;;h.,“;';*;f‘; -
SAHI:H ‘FIHMA} ﬁ:hhtﬁaumﬂu
Mdster Yorleny Rojlas Sandi

Céduia identidad 2 -02453-0178
Carné Colegio Profesional E-3075
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ANEXO N°7
Carta de Lectoria

San José, 18 de Julio, 2024

Sefiores
Universidad Hispanoamericana

Sede Aranjuez

Estimados Sefiores

Como docente universitario y en calidad de lector de Tesis para optar por el grado académico de
Licenciatura en Enfermeria, titulada: Conocimientos y practicas del profesional de enfermeria en el
parto humanizado relacionado con la legislacion sobre violencia obstétrica, revision sistematica en
paises de américa latina, 2018-2023; he revisado y aprobado el documento, segun los requisitos

académicos de la universidad, para ser presentado como requisitos finales de graduacion.

Atentamente,

léd. // 6393 /

Lectora Metodologica
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ANEXO N°8
Carta Autorizacion al CENIT

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)

CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA

DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 2024
Sefiores:
Universidad Hispanoamericana

Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT)

Estimados Sefiores:

El suscrito (a) Maria Fernanda Chaves Sojo con nimero de identificacion 305150022 autor (a) del
trabajo de graduacion titulado Conocimientos y précticas del profesional de enfermeria en el parto
humanizado relacionado con la legislacion sobre violencia obstétrica, revision sistematica en
paises de américa latina, 2018-2023 presentado y aprobado en el afio 2024 como requisito para
optar por el titulo de _Licenciatura en Enfermeria Sl autorizo al Centro de Informacion
Tecnoldgico (CENIT) para que con fines académicos, muestre a la comunidad universitaria la
produccidn intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos Conexos N°
6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

o~

A 30515 0022

Firma y Documento de Identidad
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ANEXO N°9
Agradecimiento

Primordialmente quiero darle gracias a Dios por permitirme llegar hasta aqui, por ayudarme a
enfrentar todos mis obstaculos en la vida e iluminarme a elegir tan preciada carrera. Agradecerle
a mis papas y mis hermanos, especialmente a mi hermana por ser ese apoyo constante y estar
incondicionalmente brinddndome ese amor y alentarme a ser una mejor profesional todos los dias.
A mi novio por ser esa persona que me ha apoyado y ha estado desde el dia 1 de mi carrera
brinddndome su hombro en momentos de angustia, y su constancia y paciencia para enfrentar este

camino juntos por mas dificil que fuera.

Finalmente agradecerle a cada una de esas personas que estuvieron en este camino llamado

Enfermeria que gracias a Dios estoy pronto a concluir.

A mi tutora Yorleny Rojas Sandi, agradecerle su tiempo y esfuerzo dedicado en este proyecto final

donde siempre se mantuvo presente y brindandome su apoyo y conocimiento.
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ANEXO N°10
Dedicatoria

Le dedico este proyecto de Tesis primordialmente a Dios por brindarme constancia, paciencia y
sabiduria para lograrla, a mi familia por ser ese pilar en todo momento, mis profesores que
estuvieron en momentos de angustia alentandome a ser una mejor profesional y quiero darme una
dedicatoria a mi misma por lograr llegar hasta donde estoy hoy, que siempre se puede lograr lo
gue uno se propone, quiero mantener presente que puedo con todo, pero no con todo a la vez, las
cosas tienen su momento. Quiero darle gracias a esa nifia interior asustada su primer dia de

universidad y decirle que lo logramos que siempre debemos confiar en nosotras mismas.
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