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Resumen

La atencion humanizada durante el parto representa un enfoque esencial en la salud

materna, pues responde a la necesidad de reducir practicas invasivas y promover una
atencion centrada en el respeto de los derechos de las mujeres. Sin embargo, adn
persisten practicas rutinarias que limitan la autonomia de las mujeres y pueden llevar
a experiencias traumaticas durante el parto. Este estudio tuvo como objetivo describir
los factores asociados con la elecciéon del parto tradicionalmente humanizado en las

mujeres embarazadas en Latinoamérica. Se realiz6 un analisis descriptivo mediante
una revision bibliografica en bases de datos digitales, se incluyeron la mayoria de los
estudios dentro del rango de los ultimos 5 afios en espafiol e inglés utilizando el
método PRISMA. Los resultados demuestran una asociacion positiva entre el parto
humanizado y una mayor satisfaccion de las pacientes, quienes reportaron sentir
mayor control y respeto durante el proceso de parto. Ademas, se observd una
reduccion en la frecuencia de intervenciones no consensuadas, destacando la
importancia de la capacitacion continua del personal de salud en practicas
respetuosas y humanizadas. La implementacién del modelo de parto humanizado en
hospitales contribuye significativamente a mejorar la experiencia de las mujeres,
promoviendo un entorno de respeto y dignidad. Se recomienda fortalecer la
capacitacion del personal de salud y establecer politicas que garanticen el acceso a
una atencion humanizada. Futuras investigaciones podrian enfocarse en explorar la
educacion prenatal y el impacto de politicas especificas en la reduccion de la violencia

obstétrica.

Palabras clave: Parto humanizado, atencién obstétrica, violencia obstétrica, derechos
de la mujer, satisfaccion materna, salud perinatal
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Abstract

Humanized care during childbirth represents a crucial approach in maternal health,
as it addresses the need to reduce invasive practices and promote care centered on
respecting women's rights. However, routine practices that limit women's autonomy

and can lead to traumatic experiences during childbirth still persist. This study aimed
to describe the factors associated with the choice of traditionally humanized childbirth
among pregnant women in Latin America. A descriptive analysis was conducted

through a literature review in digital databases, including most studies within the last

5 years in Spanish and English, using the PRISMA method. The results show a
positive association between humanized childbirth and higher patient satisfaction,
with women reporting greater control and respect during labor. Additionally, a
reduction in non-consensual interventions was observed, highlighting the importance
of ongoing training for healthcare personnel in respectful and humanized practices.
The implementation of the humanized childbirth model in hospitals significantly
improves women's experiences, fostering an environment of respect and dignity. It is
recommended to strengthen healthcare staff training and establish policies to ensure
access to humanized care. Future research could focus on exploring prenatal

education and the impact of specific policies in reducing obstetric violence.

Key words: Humanized childbirth, obstetric care, obstetric violence, women's rights, j
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Introduccion

Esta investigacion se orienta a describir el concepto y caracteristicas del parto humanizado,
un tipo de atencion que prioriza el respeto a la dignidad, autonomia y preferencias de la mujer
durante el proceso de nacimiento. Este enfoque implica practicas que garantizan la
participacion de la gestante en las decisiones sobre su atencion, la promocién de un ambiente
calido y seguro, y la reduccién de intervenciones médicas innecesarias. Ademas, considera
aspectos como el acompafiamiento emocional, la posibilidad de elegir la posicion de parto, y
el contacto inmediato piel con piel entre madre e hijo, elementos que favorecen una

experiencia positiva tanto para la madre como para el recién nacido

La atencion no humanizada durante el parto tiene impactos significativos y documentados en
la salud materna, neonatal y psicoldgica, generando preocupantes estadisticas que reflejan su
gravedad. Segun el estudio de Espafa et al. (2024), la implementacion de protocolos de
manejo de hemorragias postparto en centros terciarios mostré que las intervenciones
rutinarias e innecesarias, como la administracion de oxitocina y las cesareas no indicadas,
contribuyen al aumento del riesgo de complicaciones maternas y neonatales. El andlisis de
252 maternidades en Francia se encontré que el 92,8 % de las unidades usaron oxitocina de
manera preventiva, pero sin una justificacion clinica solida, lo que se asocio con un incremento

en las complicaciones como infecciones neonatales y hemorragias posparto.

Por su parte, Bohren et al. (2019), en un metaanalisis que incluy6 65 estudios en 34 paises,
encontré que el 35% de las mujeres reportaron haber experimentado violencia obstétrica, que
abarca trato irrespetuoso, negligencia y abuso verbal o fisico. Ademas, se identific que estas
experiencias negativas aumentan en un 40% la probabilidad de desarrollar trastorno de estrés

postraumatico y en un 30% la incidencia de depresién posparto.

La Organizacion Mundial de la Salud (2020) revel6 que el 38% de las mujeres que
experimentaron atencion deshumanizada durante el parto optaron por evitar futuras
interacciones con los servicios de salud, comprometiendo el seguimiento de cuidados
esenciales para ellas y sus recién nacidos. Estos datos subrayan no solo las consecuencias
fisicas y psicologicas de la atencibn no humanizada, sino también el impacto negativo en la
percepcion de los servicios de salud, lo que plantea la necesidad urgente de implementar
estrategias basadas en el respeto, la comunicacion efectiva y la reduccion de intervenciones

innecesarias.

La investigacién aborda las barreras y facilitadores del parto humanizado considerando
diversas dimensiones. En un &mbito general, los sistemas de salud presentan desigualdades
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estructurales y politicas deficientes; por ejemplo, segun la OMS (2020), el 38% de las mujeres
en paises de ingresos bajos y medios no reciben atencién digna ni basada en evidencia
durante el parto. Las interacciones entre profesionales de la salud y mujeres en trabajo de
parto suelen estar marcadas por un trato irrespetuoso y despersonalizado; un estudio de
Bohren et al. (2019) encontré que el 35% de las mujeres reportaron haber sufrido algun tipo
de violencia obstétrica. Estas cifras reflejan las complejidades y desafios que enfrentan las

mujeres en la busqueda de un parto respetuoso y seguro.

A nivel metodologico, este estudio se basa en un enfoque cualitativo mediante una revision
bibliografica para obtener una vision integral de la situacion actual y evaluar la percepcion de
las mujeres sobre la calidad de la atencion recibida. A través de revision de articulos cientificos
de bases de datos digitales se pretende identificar patrones y practicas que pueden estar
obstaculizando o promoviendo el enfoque humanizado. La importancia de este estudio radica
en su potencial para generar evidencia que contribuya a mejorar la calidad de la atencion
obstétrica, promoviendo practicas basadas en el respeto a los derechos y necesidades de las
mujeres. A través de la identificacion de barreras y facilitadores, se busca sentar las bases
para el disefio de estrategias orientadas a sensibilizar a los profesionales de la salud, fortalecer

politicas publicas y fomentar una atencion centrada en la mujer.

Este trabajo tiene como propdsito no solo visibilizar las experiencias y percepciones de las
mujeres, sino también servir como un recurso que impulse cambios hacia un modelo de
atencion mas humanizado, contribuyendo al bienestar materno-infantil y al desarrollo de

sistemas de salud mas inclusivos y equitativos.

La organizacién de los capitulos de esta tesis se ha estructurado para ofrecer una comprension
clara y detallada de cada componente de la investigacion. El primer capitulo se presenta el
problema de investigacion, en el segundo capitulo se enfoca en el marco tedrico, en el que se
profundizan los conceptos fundamentales sobre el parto humanizado y se contextualizan en
el @mbito de la atencion sanitaria actual. En el tercer capitulo, se presenta el marco
metodoldgico, explicando las técnicas de recoleccidon de datos y el enfoque analitico empleado
en el estudio. El cuarto capitulo abarca los resultados y analisis de datos, donde se examinan
los hallazgos obtenidos y se contrastan con la literatura cientifica existente para ofrecer una
interpretacion fundamentada. Finalmente, el Udltimo capitulo presenta la discusion, las
conclusiones y recomendaciones, destacando las implicaciones de los resultados y

proponiendo lineas futuras de investigacion y estrategias de mejora en la atencidén obstétrica.



CAPITULO I: El Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del problema

A nivel global, se estima que cada afio ocurren alrededor de 140 millones de nacimientos, la
mayoria mediante partos eutdcicos. No obstante, a pesar de los avances cientificos en
obstetricia, el concepto de "normalidad” en el parto sigue siendo variable y carece de
estandarizacion universal. En las ultimas dos décadas, el desarrollo de nuevas intervenciones
obstétricas ha permitido inducir, acelerar, monitorear o finalizar el proceso fisiolégico del parto.
Aunque estas practicas buscan mejorar los resultados materno-fetales, han generado una
creciente medicalizacion del parto, lo que puede disminuir la capacidad natural de la madre
para dar a luz y afectar negativamente su vivencia personal del proceso (Organizaciéon Mundial
de la salud, 2018).

A lo largo de las décadas, la ceséarea y la induccidén obstétrica han ganado importancia. La
OMS ha establecido que la tasa ideal de cesareas debe ser entre el 10% y el 15%, pero en
los dltimos afios ha habido un aumento alarmante. En 2018, la tasa mundial fue del 21%,
mientras que, en América Latina, paises como Brasil (52%) y México (45%) superaron el 40%.
Este aumento en las cesareas no justificadas conlleva riesgos como infecciones
postquirargicas (3-4%), hemorragias (1-2%) y complicaciones en la recuperacion, lo que

puede alargar la estancia hospitalaria. (Rothman et al., 2019).

Asimismo, se ha encontrado que las cesareas innecesarias incrementan el costo de los
nacimientos, con un gasto adicional de entre 3,000 y 5,000 délares por cada intervencion, lo
gue impacta tanto en los sistemas de salud publica como en las finanzas familiares (Miller et
al., 2020). Este aumento ha promovido la desvalorizacion del parto vaginal, reforzando la idea
equivocada de que el parto vaginal es mas riesgoso para la madre y el recién nacido (Borgues,
et al, 2018). Por lo que, se estima que se realizan unas 70,000 cesareas innecesarias al afio
en México, con un costo de 30 millones de dodlares, lo que refleja una gestion ineficiente de los
recursos publicos y una planificacion deficiente en la atencién obstétrica. Las altas tasas de
cesareas, resultado de la excesiva medicalizacion del parto, incrementan costos y desvian

recursos de areas mas prioritarias.

Ademas, la falta de orientacién adecuada en las decisiones reproductivas evidencia una falla

en la estrategia de salud publica, donde las decisiones deben ser informadas y respetadas

(Organizacibn Mundial de la salud, 2018). El equipo de salud, aunque capacitado

técnicamente, a menudo desconoce la importancia del apoyo emocional personalizado

durante el parto, lo que resulta en un enfoque técnico y deshumanizado. En ocasiones, se

imponen practicas sin considerar las creencias culturales y religiosas de las pacientes, lo que
3



afecta la calidad de la atencion. Ademas, se prioriza la orientacion cientifica sobre los aspectos
emocionales, lo que lleva a una atencion unidimensional, sin tener en cuenta la necesidad de

acompafamiento y manejo adecuado del duelo perinatal ( Conesa, 2022).

Segun el estudio de Salinas et al. (2021), que incluy6 714 expedientes de eventos obstétricos
entre marzo de 2019 y agosto de 2020, el 84% de los nacimientos se realizaron por cesarea,
mientras que solo el 16% fueron partos vaginales. Las mujeres que dieron a luz por via vaginal
eran significativamente mas jévenes (p=0.003) y presentaron una mayor edad gestacional
(p=0.004) en comparacion con las que tuvieron una cesarea. Ademas, el 51.3% de las mujeres
atendidas por parto vaginal eran primigestas, en contraste con el 38.5% en el grupo de
ceséreas, donde predominaban las multigestas. Las indicaciones mas comunes para la
cesarea fueron cesarea previa (14.4%), cesarea electiva (9.1%) y desproporcion cefalopélvica
(7.6%). No obstante, se resalta la importancia de promover un enfoque de parto humanizado
gue minimice intervenciones innecesarias y priorice el bienestar fisico y emocional de la madre

y el recién nacido (Salinas et al., 2021).

En México, en 2020, se evidencié un aumento de la medicalizacion y violencia obstétrica en
la atencion del parto. La desconfianza hacia el sistema de salud publica, que lleva a muchas
mujeres a optar por hospitales privados, incrementa la desigualdad en el acceso a atencion
de calidad. El aumento de cesareas innecesarias, impulsadas por el temor al contagio y la
basqueda de mayor control en entornos privados, genera riesgos adicionales para madres e
hijos. Ademas, la separacion de madre e hijo y la violencia obstétrica disminuyen la experiencia
emocional positiva del parto, exacerbando la problemética en la atencidén obstétrica. (Gonzalez
& Rangel, 2024).

De manera complementaria, El estudio realizado en las comunidades rurales Nahua-Mixteca
de México en 2019 revela una situacién ain mas grave en comparacion con los datos previos,
donde la violencia obstétrica se expresa no solo a través de agresiones verbales, sino también
en la falta de un consentimiento informado adecuado. Mas del 29% de las mujeres no fueron
informadas sobre los riesgos de los procedimientos, lo que refleja una desvalorizacion de su

autonomia y derechos.

Esta falta de informacion incrementa el riesgo de complicaciones postquirdrgicas y genera una
desconfianza creciente en el sistema de salud. La imposicién de practicas médicas sin el
debido consentimiento contribuye a la medicalizacion excesiva del parto, lo que pone en
peligro el bienestar fisico y emocional de la madre y el recién nacido. Este modelo asistencial,
lejos de promover una atencion respetuosa e integral, perpetia un ciclo de trauma y

negligencia. (Martinez et al., 2024).



1.2. Delimitacion del problema

El presente estudio se enfoca en evaluar la efectividad, ventajas y limitaciones del parto
humanizado, a través de una revision bibliogréfica de investigaciones realizadas entre 2015y
2024. La revision se limita a estudios y revisiones en idiomas espafiol e inglés, con énfasis en
contextos hospitalarios y comunitarios de paises con diversidad cultural y distintos niveles
socioecondmicos. Se analizaran los resultados obtenidos en madres que optaron por este
modelo de parto, considerando tanto los beneficios como los desafios encontrados en su

implementacion en diversos entornos de atencion.

Ademas, se examinaran las barreras y limitaciones que influyen en la efectividad del parto
humanizado, comparando estos hallazgos con los aportes de estudios previos. Este enfoque
permitira obtener una vision global sobre las ventajas y desventajas del parto humanizado, asi
como las areas de mejora en su aplicacion, contribuyendo a una comprension mas profunda

de los factores que influyen en la eleccion de este modelo de atencién en mujeres gestantes.

1.3. Formulacién del problema

¢, Cudles son los factores que se asocian con la eleccion del parto tradicionalmente

humanizado en madres embarazadas?

1.4. Preguntas de investigacion

¢, Qué ventajas tiene el parto humanizado en las madres y los recién nacidos?
¢,Cudles son las principales barreras que enfrentan las mujeres para acceder a un
parto humanizado en el sistema de salud actual?

¢, Como se compara la efectividad del parto humanizado en términos de

complicaciones maternas y neonatales frente a otros métodos de parto?

15. Objetivos

1.5.1. Objetivo general
e Determinar los factores asociados con la eleccidon del parto tradicionalmente
humanizado en madres embarazadas
1.5.2. Objetivos especificos
e |[dentificar los factores sociodemograficos, culturales y clinicos que influyen en la
eleccion parto tradicionalmente humanizado en madres embarazadas
e Examinar las ventajas y limitaciones del parto humanizado en comparacion con
los enfoques convencionales, como la cesarea y otros métodos intervencionistas,
5



a partir de la evidencia disponible.
e Evaluar la efectividad del parto humanizado en términos de resultados maternos
y neonatales, segun la literatura cientifica relevante.

1.6. Hipotesis

1. Los factores asociados con la eleccidon del parto tradicionalmente humanizado en
madres embarazadas incluyen condiciones socioculturales, como el nivel educativo y
las creencias culturales; aspectos emocionales, como el deseo de mayor control y
seguridad durante el parto; y factores institucionales, como la calidad del
acompafamiento brindado por el equipo de salud, la disponibilidad de informacién
adecuada y el respeto a la autonomia de las pacientes en la toma de decisiones sobre
Su atencion obstétrica.

2. Las madres embarazadas con mayor nivel educativo, pertenencia a contextos
culturales que valoran el parto natural y con antecedentes clinicos favorables tienen
mas probabilidades de optar por el parto tradicionalmente humanizado.

3. El parto humanizado ofrece ventajas significativas sobre los métodos convencionales,
como una menor incidencia de complicaciones postparto y mayor satisfaccion materna,
aunque enfrenta limitaciones en su implementacion debido a la falta de capacitacion
del personal y recursos en ciertos entornos.

4. El parto humanizado se asocia con mejores resultados en términos de menor incidencia
de intervenciones innecesarias, una recuperacion mas rapida para la madre y mayor
apego materno-infantil, en comparacion con otros enfoques obstétricos convencionales.

1.6. Justificacion

La presente investigacion se desarrolla con el propésito de analizar los factores asociados con
la eleccion del parto tradicionalmente humanizado en madres gestantes, considerando su
impacto en la provision de cuidados obstétricos respetuosos, centrados en la madre y el recién
nacido. Este enfoque resulta esencial para abordar las inequidades en el acceso a esta
modalidad de atencion, optimizar la calidad asistencial y disefiar intervenciones basadas en
la evidencia que favorezcan su implementacion en contextos diversos. Ademas, el estudio
busca aportar conocimiento cientifico que sustente decisiones clinicas y politicas en el &mbito
de la salud materna, priorizando la integridad fisica, psicoldgica y cultural de las mujeres

durante el proceso de parto.

A lo largo de la historia, las mujeres han dado a luz en compaifiia de parteras tradicionales o

comadronas, quienes han sido pilares fundamentales en el proceso de parto en sus



comunidades. Esta practica sigue vigente en muchas poblaciones indigenas de América
Latina y en diversas partes del mundo, pero las alarmantes tasas de mortalidad materna y
neonatal en estas comunidades no se deben Unicamente a la falta de apoyo formal; estan
profundamente ligadas a la exclusion econdmica y social, la inadecuada higiene, la falta de
personal médico capacitado y el acceso limitado a servicios de emergencia que prevengan

complicaciones graves (Macias et al., 2018)

El momento del parto es importante para establecer y fortalecer el vinculo entre madre, padre
e hijo, creando lazos familiares desde el primer instante en que se recibe a un nuevo miembro.
Aunque el parto es un proceso natural y fisiolégico que atraviesan todas las mujeres en edad
reproductiva, es fundamental subrayar su derecho a recibir atencion digna y sin discriminacion.
Este principio se alinea con las declaraciones de la Organizacion Mundial de la Salud, que
sostiene que "el nacimiento no es una enfermedad," promoviendo la preservacion del caracter
natural del parto y la reduccion de las cesareas a menos del 15%, asi como el uso responsable

de la tecnologia obstétrica (Largo & Ramirez, 2023)

Este principio se alinea con las declaraciones de la Organizacion Mundial de la Salud, que
sostiene que "el nacimiento no es una enfermedad," promoviendo la preservacién del caracter
natural del parto y la reduccion de las cesareas a menos del 15%, asi como el uso responsable

de la tecnologia obstétrica (Largo & Ramirez, 2023).

La eleccion del parto es un fenédmeno complejo que abarca multiples dimensiones, desde las
caracteristicas bioldgicas y psicolégicas de las mujeres hasta influencias socioculturales y
econémicas (Palma, 2020b). La promocion del parto humanizado se fundamenta en el
reconocimiento de los derechos de las mujeres a recibir una atencion respetuosa y digna
durante el proceso de maternidad (Lara, 2015). La revision de la literatura cientifica revela
gue el enfoque humanizado no solo mejora la experiencia del parto, sino que también
contribuye a mejores resultados materno-fetales, disminuyendo la incidencia de

intervenciones quirdrgicas innecesarias, como las cesareas (Damas et al., 2018).

La eleccion del parto es un fendmeno complejo que abarca multiples dimensiones, desde las
caracteristicas bioldgicas y psicoldgicas de las mujeres hasta influencias socioculturales y
economicas (Palma, 2020b). La promocion del parto humanizado se fundamenta en el
reconocimiento de los derechos de las mujeres a recibir una atencion respetuosa y digna
durante el proceso de maternidad (Lara, 2015). La revision de la literatura cientifica revela que
el enfoque humanizado no solo mejora la experiencia del parto, sino que también contribuye
a mejores resultados materno-fetales, disminuyendo la incidencia de intervenciones

quirdrgicas innecesarias, como las cesareas (Damas et al., 2018).
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Estudios recientes, como el de (Restrepo et al., 2022), han demostrado que la implementacion
de planes de parto en contextos de atencidbn humanizada produce efectos positivos en
multiples paises. En Estados Unidos, las mujeres con un plan de parto requirieron menos
intervenciones meédicas, como oxitocina y ruptura artificial de membranas, lo que resalta la
importancia de empoderar a las mujeres en sus decisiones durante el parto. A su vez, un
estudio en Israel mostré una disminucion significativa en las cesareas no programadas, y en
Espafia, los partos con planes bien implementados resultaron en puntuaciones de Apgar mas

altas y un inicio més temprano de la lactancia materna

Choez y Cardenas (2023) subrayan que el trabajo de parto es esencial para establecer un
vinculo significativo entre la madre y el recién nacido. Sin embargo, un manejo inadecuado
puede acarrear consecuencias adversas, como la depresién y el estrés postparto, que
impactan tanto a la madre como al nifio. Esto evidencia la necesidad de fomentar un enfoque
humanizado en el parto, que no solo favorezca el vinculo materno, sino que también reduzca
la morbimortalidad infantil. A pesar de los beneficios, la alta prevalencia de partos no
humanizados en la region resalta la urgencia de implementar politicas efectivas que

promuevan la humanizacion del parto (Choez & Cardenas, 2023).

Esta investigacion, de disefio descriptivo, porque se limita a identificar y analizar las
caracteristicas de los factores asociados sin realizar intervenciones, tiene como objetivo
comprender la efectividad, ventajas y limitaciones del parto humanizado en mujeres gestantes,
recopilando y analizando datos bibliograficos sobre la atencién y percepcién de las mujeres
en contextos de parto humanizado. Al centrarse en las experiencias de las madres
embarazadas, este estudio garantiza una interpretacion solida de los resultados, lo que
permitird identificar los factores determinantes en la eleccion del parto tradicionalmente

humanizado.

Los hallazgos obtenidos no solo contribuiran a enriquecer las politicas de atencion materna y
neonatal, sino también a promover un modelo de atencion integral que priorice la salud fisica,
emocional y cultural de la madre y el recién nacido, fomentando practicas basadas en la
evidencia que aseguren una atencion respetuosa y equitativa en diversos entornos
asistenciales. Los hallazgos también serviran para orientar la capacitacién de profesionales
de la salud, fomentando practicas de parto humanizado en un entorno respetuoso y

disminuyendo la prevalencia de violencia obstétrica.

Ademas, la difusion de estos resultados contribuird a sensibilizar a la sociedad sobre la

importancia del empoderamiento femenino en el proceso del parto, los materiales incluyen
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estudios que exploran barreras socioculturales y médicas al empoderamiento femenino, el
impacto de la educacion prenatal en la toma de decisiones informadas, y la relacion entre un
acompafamiento respetuoso y los resultados perinatales. Este andlisis permite cuestionar
conceptos arraigados sobre el parto, promoviendo una comprensién mas amplia que fomente
un cambio en las percepciones sociales hacia una atencion obstétrica mas equitativa y
centrada en las necesidades de las mujeres y motivara a las mujeres a tomar decisiones

informadas.

Entre los beneficiarios potenciales se incluyen mujeres gestantes, profesionales de salud y
comunidades académicas, mientras que el impacto en la sociedad se reflejara en la proteccién
de los derechos y dignidad de las mujeres, en la promocién de una practica médica centrada
en el bienestar de las personas, y en el desarrollo académico y cientifico de modelos de

atencién humanizada, esenciales para fortalecer las politicas publicas en salud.

1.7. Declaracién de las variables (Operacionalizacidn)
Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Indicadores

Parto Enfoque de atencion al parto Modalidad de parto Uso de intervenciones

Humanizado que promueve el respeto a caracterizada por practicas médicas (minimas o]
los derechos y necesidades como acompafamiento, necesarias), percepcion
de las madres, minimizando técnicas no farmacolégicas materna de control vy
intervenciones médicas para el dolor, y contacto piel a satisfaccion, practicas de
innecesarias y favoreciendo piel. apoyo al vinculo materno-
el bienestar. neonatal.

Resultados Efectos en la salud fisica y Medicion de efectos del parto Incidencia de complicaciones

Maternos y emocional de la madre y el humanizado comparado con maternas, recuperacion

Neonatales recién nacido a partir del tipo  otros enfoques (cesarea, parto postparto, satisfaccion
de parto, evaluados en convencional) en salud materna, APGAR neonatal,
términos  de bienestar, maternay neonatal. ingreso a cuidados
complicaciones y intensivos, inicio de lactancia.

satisfaccion.




CAPITULO II: Marco Tedrico Referencia
2.1. Antecedentes Referenciales
El concepto de parto humanizado ha cobrado relevancia en los ultimos afios debido a su
enfoque centrado en la mujer y su experiencia durante el proceso de parto. Segun (Largo &
Ramirez, 2023), el parto humanizado en Colombia implica no solo la atencibn meédica
adecuada, sino también el respeto a la autonomia y la dignidad de la mujer. Este enfoque
busca minimizar las intervenciones innecesarias y promover un ambiente de apoyo emocional

y psicologico, reconociendo la singularidad de cada experiencia de parto.

Restrepo et al. (2022) destacan las ventajas obstétricas y neonatales del parto humanizado,
afirmando que la implementacion de practicas humanizadas puede conducir a una disminucion
de complicaciones durante el parto y mejorar los resultados neonatales. Las mujeres que
experimentan un parto humanizado reportan mayores niveles de satisfaccion con su atencion,
lo que puede influir positivamente en su salud mental y emocional postparto (Restrepo et al.,
2022).

La importancia de estas practicas también se refleja en el trabajo de (Macias et al., 2018),
qguienes resumen los beneficios del parto humanizado, incluyendo la reduccion de la duracion
del trabajo de parto y la disminucién de la necesidad de intervenciones quirargicas. Estos
resultados son apoyados por la (Organization, 2018), que aboga por la humanizacion de la
atencion durante el parto como un enfoque que no solo mejora la experiencia de la madre,

sino que también optimiza el bienestar del recién nacido.

Sin embargo, el concepto de parto humanizado no esta exento de desafios. (Martinez et al.,
2024) investigaron la percepcion de las mujeres sobre la violencia obstétrica durante el parto
en hospitales rurales, resaltando la necesidad de formar a los profesionales de salud para que
respeten los principios del parto humanizado y reconozcan la experiencia de la mujer en el
proceso. Esta percepcién de violencia obstétrica puede impactar negativamente la experiencia
del parto y la salud mental de las mujeres, sugiriendo que aun queda un camino por recorrer

para implementar completamente el parto humanizado en la préactica clinica.

En el contexto de la pandemia de COVID-19, (Gonzélez & Rangel, 2024) analizaron las
experiencias de las mujeres en el cuidado institucional durante los momentos criticos de la
crisis sanitaria. Sus hallazgos indican que las restricciones impuestas durante la pandemia
afectaron la atencioén al parto, resaltando la necesidad de mantener practicas humanizadas

incluso en situaciones de crisis.
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La evidencia acumulada respalda la necesidad de adoptar enfoques humanizados en la
atencion del parto. (Palma, 2020a) subraya que el parto humanizado no solo es un derecho de
las mujeres, sino que también es un imperativo ético y médico que debe ser parte integral de la
atencion obstétrica. A pesar de los avances en la implementacion de estas practicas, como
sefala (Intriago et al., 2018), todavia existen barreras significativas que limitan su aplicacién en

el contexto de atencién primaria de salud.

Las recomendaciones basadas en la evidencia, como las propuestas por (Lavanderos & Diaz,
2021), enfatizan la necesidad de un enfoque sistematico para alcanzar un parto respetado.
Esto incluye la formacién continua de profesionales de la salud, la mejora de la infraestructura
y la promocién de una cultura de respeto y dignidad en la atencién obstétrica. Este enfoque
integral es fundamental para asegurar que todas las mujeres tengan acceso a una atencion

de parto que respete sus derechos y necesidades.

2.2. Marco Conceptual

Parto Humanizado

El parto humanizado representa un paradigma emergente en la atencion obstétrica que se

centra en la mujer como protagonista de su propio proceso. Este enfoque destaca la importancia
de respetar la autonomia y la dignidad de la paciente, reconociendo que cada experiencia de
parto es singular (Lara, 2015). La atencion humanizada fomenta la participacion de la mujer en
la toma de decisiones relacionadas con su atencién, promoviendo una comunicacion abierta
entre el personal de salud y la paciente. Este enfoque se fundamenta en la implementacion de
practicas que buscan reducir intervenciones médicas innecesarias y crear un entorno propicio
para el apoyo emocional y la vinculacién afectiva, lo que resulta en un proceso de parto mas

positivo y satisfactorio (Intriago et al., 2018).

Desventajas y limitaciones del parto humanizado

La falta de recursos adecuados y la infraestructura en muchos hospitales, especialmente en
areas rurales y de bajos recursos, impide la aplicacion efectiva de este modelo (Salinas et al.,
2021). Ademas, la resistencia de algunos profesionales de la salud a abandonar las préacticas
convencionales y la medicalizacion del parto puede generar conflictos con las madres que

desean un parto respetado y menos intervenido (Gonzalez & Rangel, 2024).

Otra limitacién importante es la percepcidn cultural y social sobre el parto, donde persiste la

idea de que el parto "natural" es mas riesgoso que las ceséareas, lo que influye en la eleccion
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de las mujeres (Miller et al., 2020). La falta de informacion adecuada sobre los riesgos y
beneficios del parto humanizado también puede ser una barrera, ya que muchas mujeres no
reciben un consentimiento informado completo, como lo refleja el estudio realizado en
comunidades rurales Nahua-Mixteca, donde mas del 29% de las mujeres no fueron informadas

sobre los riesgos de los procedimientos (Salinas et al., 2021).

La violencia obstétrica se refiere a la atencion inadecuada y deshumanizada que algunas
mujeres pueden experimentar durante el parto. Este tipo de agresion puede manifestarse a
través de practicas como la falta de consentimiento informado, donde las mujeres no son
debidamente notificadas sobre los procedimientos a los que serdn sometidas (Lainez et al.,
2023).

También incluye la despersonalizacion de la atencion, ignorando las necesidades y deseos de
la mujer, asi como el uso de intervenciones coercitivas. Las repercusiones de la violencia
obstétrica no solo afectan la experiencia del parto, sino que también pueden generar efectos
adversos en la salud emocional y fisica tanto de la madre como del recién nacido, contribuyendo

a una experiencia de parto traumatica con repercusiones a largo plazo (Ravaldi et al., 2018).

En muchos entornos, las mujeres siguen siendo victimas de violencia obstétrica, un fenébmeno
gue incluye desde el trato irrespetuoso por parte del personal médico hasta la imposicién de
intervenciones médicas no consensuadas. (Martinez et al., 2024) destacan que la violencia
obstétrica tiene un impacto profundo en la percepcion de las mujeres sobre el parto, generando
sentimientos de impotencia, miedo y angustia. La humanizacion del parto, en este sentido, no
solo busca mejorar los resultados clinicos, sino también restaurar la dignidad y el respeto hacia

las madres, reconociendo su derecho a un parto libre de violencia y coercion.

La violencia obstétrica también esta relacionada con la medicalizacién excesiva del parto, en la
gue se priorizan las practicas rutinarias sobre las necesidades y deseos de la madre. El parto
humanizado surge como una respuesta a esta problematica, proponiendo un modelo de
atencion mas centrado en la mujer, donde se respetan sus decisiones y se evita la intervencion

médica a menos que sea estrictamente necesaria (Gonzalez & Rangel, 2024).

Factores clave asociados con la eleccion del parto humanizado.
El empoderamiento de las mujeres embarazadas: Este proceso implica brindar a la gestante la
informacion necesaria para tomar decisiones informadas sobre su parto, fomentando su
autonomia y participacion activa en el proceso. (Fernandez et al., 2018) destacan que las
mujeres empoderadas tienden a expresar mayor satisfaccién con la experiencia del parto, ya

gue perciben un mayor control sobre los eventos que ocurren durante este, reduciendo asi la
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ansiedad y el estrés que muchas veces acompafian el trabajo de parto. En este sentido, la
participacion de la gestante no se limita solo a un rol pasivo, sino que se le reconoce como

protagonista en el proceso del nacimiento.

El empoderamiento materno esta vinculado a la sensacion de seguridad y el respaldo del
personal médico, especialmente cuando se fomenta un entorno donde se respetan las
elecciones de la madre, como la postura para el parto o la presencia de un acompafnante
familiar. Esta confianza entre la madre y el equipo médico no solo asegura una experiencia mas
satisfactoria, sino que también mejora los resultados perinatales. Ademas, se destaca que este
enfoque integral contribuye de manera notable al bienestar de la madre, ya que le permite
sentirse apoyada y respetada a lo largo del proceso. Esta atencion, que abarca desde la
preparacion previa al parto hasta el cuidado posterior, optimiza tanto su salud fisica como
emocional, facilitando una vivencia mas humanizada y menos estresante (Valenzuela et al.,
2011).

Bienestar materno y modelos de atencion integral: Los modelos de atencién integral, que
incluyen la atencion por parte de matronas en partos de bajo riesgo, han demostrado ser
altamente eficaces en la promocion del bienestar materno. Estos modelos fomentan una
atenciébn mas cercana, respetuosa y menos intervencionista, lo que se traduce en una
experiencia de parto mas positiva para las mujeres (Herrera, 2022). Las matronas juegan un
papel esencial en la implementacion de este enfoque, ya que no solo se encargan de los
aspectos clinicos, sino que también brindan apoyo emocional y psicolégico, un componente

muchas veces dejado de lado en los partos hospitalarios tradicionales.

Parto humanizado y su impacto en la salud neonatal: El parto humanizado no solo influye en el
bienestar materno, sino también en los resultados neonatales. Segun (Restrepo et al., 2022), el
parto humanizado se asocia con menores complicaciones obstétricas y neonatales, porque
permite que el proceso se desarrolle de manera mas natural, sin intervenciones innecesarias

gue podrian aumentar el riesgo de complicaciones.

Las investigaciones sugieren que practicas como el contacto piel a piel inmediato entre la madre
y el neonato, asi como la promocion de la lactancia materna temprana, son mas comunes en
los partos humanizados, favoreciendo un mejor apego y una recuperacion mas rapida para

ambos.

Ademas, la reduccion en el uso de intervenciones médicas innecesarias, como la cesarea o el
uso excesivo de oxitocina para inducir el parto, ha mostrado efectos positivos en la salud del

neonato, incluyendo menores tasas de complicaciones respiratorias y un mejor desarrollo

13



neurolégico (Lareysi Borges et al., 2018). La ceséarea, aunque necesaria en algunos casos,
presenta mayores riesgos tanto para la madre como para el recién nacido, por lo que promover
un parto natural y respetado es un factor clave en la mejora de los resultados de salud (Salinas
et al., 2021)

La autonomia de la paciente y el respeto de sus decisiones: Otro factor principal en el parto
humanizado es el respeto a la autonomia de la mujer embarazada. En un entorno de parto
humanizado, se reconoce a la madre como una persona capaz de tomar decisiones sobre su
propio cuerpo y sobre el nacimiento de su hijo. (Beca, 2017) resalta que la autonomia del
paciente en la practica clinica es un derecho fundamental que debe ser respetado en todo
momento. La toma de decisiones informada y el consentimiento libre y voluntario son pilares
del parto humanizado, ya que permiten a la madre participar activamente en el proceso,

eligiendo las intervenciones que considere necesarias y rechazando aquellas que no desee.

El respeto a la autonomia no solo implica evitar intervenciones innecesarias, sino también
asegurar que la mujer esté debidamente informada sobre todas las opciones disponibles, desde
el tipo de parto hasta las técnicas de alivio del dolor, pasando por la posibilidad de elegir el
acompafamiento durante el proceso. De este modo, se garantiza una experiencia de parto mas

gratificante y menos traumética (Macias et al., 2018).

Beneficios del parto humanizado en la madre y el neonato

El parto humanizado, en esencia, busca no solo mejorar la experiencia del nacimiento, sino
también los resultados clinicos para la madre y el neonato. Segun (Palma, 2020), los beneficios
del parto humanizado incluyen una recuperacién mas rapida para la madre, menores tasas de
complicaciones postparto y un mejor apego madre-hijo. Estas ventajas se deben, en gran parte,
a la reduccion de intervenciones innecesarias y al enfoque centrado en la madre, que prioriza
su bienestar emocional y fisico.

Satisfaccion Materna

La satisfaccion materna se refiere al nivel de contento que la mujer experimenta con respecto
a la atencion recibida durante el parto. Este concepto esta estrechamente relacionado con la
percepcion de respeto, apoyo emocional y la inclusion activa de la mujer en la toma de
decisiones sobre su cuidado. La satisfaccion materna es un indicador clave de la calidad de la
atencion obstétrica, ya que un parto satisfactorio puede influir positivamente en la salud mental
postparto, reduciendo el riesgo de trastornos como la depresion postnatal y mejorando el
bienestar general de la madre (Vargas et al., 2018).

Bienestar Neonatal
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El bienestar neonatal se refiere a la salud y desarrollo del recién nacido inmediatamente
después del parto y durante sus primeras etapas de vida. Este concepto incluye tanto aspectos
fisicos como emocionales, tales como la adecuada adaptacion a la vida extrauterina y el
establecimiento de un vinculo afectivo solido con la madre. La atencion humanizada durante el
parto ha demostrado estar asociada con resultados favorables en la salud neonatal, subrayando
la importancia de un enfoque centrado en la madre. Un ambiente de apoyo y un cuidado
adecuado durante el nacimiento pueden favorecer la lactancia materna y el desarrollo
emocional del recién nacido, impactando positivamente en su salud a largo plazo (Lavanderos
& Diaz, 2021).

Modelos de Atencion Obstétrica

Los modelos de atencion obstétrica juegan un papel fundamental en la forma en que se ofrece
la atencién durante el parto. Existen diversas aproximaciones que van desde métodos
altamente medicalizados, que pueden priorizar intervenciones quirdrgicas y farmacologicas,
hasta modelos que enfatizan la naturaleza natural y humanizada del parto. La transicion hacia
un modelo de atencién humanizada se basa en teorias que promueven la participacion activa
de lamujer en su cuidado y el respeto por sus derechos, reconociendo que el bienestar materno
y neonatal son interdependientes (Cochancela Alvear & Paucar paccha, 2017; Herrera, 2022;
Organization, 2018).

Teorias pertinentes

Teoria de la Autonomia: Esta teoria establece que cada individuo tiene el derecho a tomar
decisiones informadas sobre su cuerpo y atencidon médica. En el contexto del parto humanizado,
esto implica que las mujeres deben participar plenamente en la toma de decisiones relacionadas

con su atencién, asegurando su autonomia y dignidad (Beca, 2017).

Teoria del Empoderamiento: Este enfoque sugiere que proporcionar informacién adecuada y
apoyo emocional a las mujeres durante el parto puede incrementar su confianza y control sobre
la experiencia, promoviendo un parto mas positivo y satisfactorio. El empoderamiento también
puede resultar en un mayor compromiso con la salud y el bienestar tanto de la madre como del

recién nacido (Fernandez et al., 2018).

Modelo Bio-Psico-Social: Este enfoque reconoce que la salud y el bienestar de la mujer
durante el parto son el resultado de la interaccion de factores biolégicos, psicolégicos y sociales.
Un enfoque humanizado considera todos estos aspectos, promoviendo una atencion integral
gue abarca no solo la salud fisica, sino también el apoyo emocional y la atencion a las

necesidades sociales de la mujer (Valenzuela et al., 2011).
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2.3. Marco Tebrico

El parto: definicion y perspectiva humanizada

El parto es un proceso fisioldgico complejo que marca el final del embarazo y el inicio de la vida
extrauterina para el neonato. Desde una perspectiva biologica, el parto implica la expulsién del
feto a través del canal de parto, tras un proceso que involucra contracciones uterinas, dilatacion
cervical, y la participacion activa de la madre. Sin embargo, este evento va mas alla de lo
puramente fisico; representa un momento importante en la vida de la mujer y de su familia, en
el que intervienen factores psicologicos, sociales, y emocionales que impactan

significativamente en la experiencia del nacimiento (Lareysi Borges et al., 2018).

En los dltimos afios, se ha puesto énfasis en la humanizacion del parto, una aproximacion que
promueve el respeto por los derechos y deseos de la madre, valorando su autonomia y
garantizando un entorno que favorezca una vivencia positiva del proceso. El parto humanizado
se fundamenta en la comprension integral de la mujer como protagonista de su propio proceso
de nacimiento, evitando intervenciones innecesarias y priorizando tanto el bienestar fisico como

el emocional (Largo & Ramirez, 2023).

En el contexto de la pandemia de COVID-19, (Gonzalez & Rangel, 2024) analizaron las
experiencias de las mujeres en el cuidado institucional durante los momentos criticos de la crisis
sanitaria. Sus hallazgos indican que las restricciones impuestas durante la pandemia afectaron
la atencion al parto, resaltando la necesidad de mantener practicas humanizadas incluso en

situaciones de crisis

La evidencia acumulada respalda la necesidad de adoptar enfoques humanizados en la
atencion del parto. (Palma, 2020a) subraya que el parto humanizado no solo es un derecho de
las mujeres, sino que también es un imperativo ético y médico que debe ser parte integral de la
atencion obstétrica. A pesar de los avances en la implementacion de estas practicas, como
sefala (Intriago et al., 2018), todavia existen barreras significativas que limitan su aplicacion en

el contexto de atencidn primaria de salud.

Las recomendaciones basadas en la evidencia, como las propuestas por (Lavanderos & Diaz,
2021), enfatizan la necesidad de un enfoque sistematico para alcanzar un parto respetado. Esto
incluye la formacion continua de profesionales de la salud, la mejora de la infraestructura y la
promocion de una cultura de respeto y dignidad en la atencién obstétrica. Este enfoque integral
es fundamental para asegurar que todas las mujeres tengan acceso a una atencion de parto

gue respete sus derechos y necesidades.
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Fases del Proceso del Parto

El proceso del parto se divide comunmente en tres fases: el periodo de dilatacion, el periodo
expulsivo y el alumbramiento.

Periodo de dilatacién: Es la primera fase del trabajo de parto, caracterizada por la dilatacion
progresiva del cuello uterino debido a las contracciones uterinas ritmicas. Estas contracciones
aumentan en frecuencia, intensidad y duracién conforme avanza el proceso. El objetivo de esta
fase es alcanzar una dilatacion cervical completa, de aproximadamente 10 cm, lo cual permite
el paso del feto a través del canal de parto. Este es un periodo que puede durar varias horas y
se encuentra profundamente influenciado por factores emocionales y el ambiente que rodea a
la madre. Estudios han demostrado que la creacidén de un entorno relajado y de confianza puede
reducir la ansiedad de la madre, favoreciendo una dilatacion mas rapida y efectiva (Fernandez
etal., 2018)

Periodo expulsivo: Una vez que el cuello uterino ha alcanzado la dilatacién completa, comienza
la fase de expulsion, en la que el feto desciende a través del canal vaginal hasta ser expulsado
del cuerpo de la madre. Durante esta fase, la participacion activa de la madre es fundamental.
El esfuerzo de empujar, acompafado de las contracciones uterinas, permite la salida del bebé.
Este momento es de gran intensidad fisica y emocional, y el apoyo del equipo médico, junto con
el respeto a las decisiones de la madre, juegan un rol crucial para que la experiencia sea lo mas
positiva posible. En los partos humanizados, se alienta a la madre a adoptar las posiciones que
le resulten mas comodas y que favorezcan el proceso natural de expulsién (Valenzuela et al.,
2011).

Alumbramiento: Después de la expulsion del feto, ocurre el alumbramiento, que consiste en la
expulsion de la placenta y las membranas que han contenido al bebé durante el embarazo.
Aunqgue es la fase final del parto, es crucial para prevenir complicaciones, como hemorragias
postparto. Un parto humanizado también incluye este momento, ya que se debe permitir a la
madre y al bebé el contacto piel con piel inmediatamente después del nacimiento, favoreciendo

el apego y el inicio temprano de la lactancia (Restrepo et al., 2022).

CAPITULO llI: Disefio Metodolégico

3.1. Tipoy disefio de investigacion

Se optd por una investigacion de tipo documental y exploratoria (Arias & Covinos, 2021),
enfocada en la recopilacion y analisis de literatura cientifica relevante sobre el parto
humanizado. Este estudio, en forma de revision bibliogréafica, tuvo como objetivo examinar y
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sintetizar los hallazgos existentes, lo que permitio identificar patrones, ventajas, limitaciones y

resultados en diversos contextos.

Respecto al disefio de la investigacion, este fue descriptivo y retrospectivo (Arias & Covinos,
2021). Se basé en la recoleccion de datos de fuentes secundarias, tales como articulos
cientificos, revisiones sistematicas y estudios de caso publicados en los ultimos afios. Este
enfoque descriptivo facilitd la organizacion y clasificacion de la informacion sobre las variables
de interés, proporcionando una vision integral sobre el impacto del parto humanizado en la
experiencia de las mujeres y en los resultados de la salud materno-neonatal. Adicionalmente,
la aplicacion del método PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) guio el proceso de seleccidn y analisis de los estudios revisados, asegurando una

evaluacion rigurosa y transparente de la literatura disponible (Yepes et al., 2021).

3.2 Lapoblacion y la muestra

Poblacién: La poblacion de este estudio esta constituida por los datos de mujeres reportados
en los estudios seleccionados, que en total abarcan a 67,932 mujeres. Estos datos provienen
de investigaciones que analizaron experiencias de parto humanizado en distintos contextos,
como hospitales, centros de salud comunitarios y domicilios, asi como de mujeres que
recibieron educacion prenatal sobre este enfoque. Este estudio documental considera a todas
las participantes de los articulos seleccionados, ya que los datos incluidos no estan sujetos a
exclusion una vez elegidos los estudios para el analisis. Por lo tanto, se trata de una poblacion

probabilistica, basada en el universo de datos aportados por la literatura revisada

Muestra: La seleccion de estudios para este andlisis se realizd mediante un muestreo
intencionado, considerando investigaciones publicadas en los ultimos cinco afios que abordaran
especificamente la efectividad, ventajas y limitaciones del parto humanizado. Esta muestra esta
compuesta por estudios cuantitativos, cualitativos, revisiones sisteméticas y metaandlisis,
garantizando una amplia representacion de enfoques y hallazgos relevantes. La clasificacion
inicial de los articulos determina el universo de datos que se analizaron, asegurando que cada
dato reportado en los estudios seleccionados sea considerado como parte integral de esta

investigacion documental.

3.3. Andlisis de lainformacion

La evaluacién de la calidad de los articulos seleccionados se llevé a cabo considerando varios
criterios:

Metodologia utilizada (decuacion y robustez).
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Tamafio de la muestra y representatividad.

Relevancia de los hallazgos en relacién con la poblacion de la investigacion.

Transparencia en la presentacion de resultados y discusion de limitaciones.

Proceso desde la Busqueda hasta la Elegibilidad

Busqueda Inicial: Se utilizaron plataformas digitales para identificar estudios relevantes utilizando
palabras clave y operadores booleanos (AND, OR) relacionados con "parto humanizado", "mujeres
embarazadas" y "atencion médica" (Tabla 1).

Tabla 1. Tactica de la Busqueda Bibliografica

Tema Parto Humanizado
Poblacion Mujeres en periodo de gestacion
Contexto Atencion médica
Plataformas digitales - Elsevier
- Latindex
- PubMed
- Scielo
- Dialnet
Criterios de inclusion - Estudios empiricos y revisiones sistematicas publicadas en los

ultimos 5 afios.

- Investigaciones centradas en mujeres embarazadas en el
contexto latinoamericano.

- Articulos que analicen beneficios, limitaciones, barreras y
efectividad del parto humanizado.

- Publicaciones en espafiol o inglés en plataformas académicas
reconocidas.

- Se incluyeron algunos articulos de mas de 10 afios debido a
su relevancia, aunque en cantidad reducida.

Criterios de exclusion - Estudios que no se enfoquen en el parto humanizado.
- Articulos sin acceso completo o que carezcan de metodologia
clara.
- Estudios que no presenten datos cuantitativos o cualitativos
relevantes.

Palabras clave + "Humanized Childbirth" AND "Pregnancy" AND "Maternal

operadores booleanos Health" OR "Obstetrics" OR "Birth", asi como "Natural
Childbirth" AND "Maternal Behavior" AND "Child Health".
También se consideraron términos como "Pregnancy” AND
"Patient Satisfaction"” AND "Childbirth Experience"y "Maternal
Welfare" AND "Prenatal Care" AND "Delivery".
"Parto Humanizado" AND "Gestacion" AND "Salud Materna"
OR "Obstetricia" OR "Nacimientos", y "Parto Natural" AND
"Comportamiento Materno" AND "Salud Infantil". Se incluyeron
otros términos como "Gestacion" AND "Satisfaccion del
Paciente" AND "Experiencia de Parto", asi como "Bienestar
Materno" AND "Atencion Prenatal" AND "Parto", con el fin de
optimizar la busqueda y asegurar la relevancia de los articulos
seleccionados.

Elaboracién propia
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Filtrado de Resultados: Se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion para reducir el
ndmero de articulos a revisar.
Lectura de Titulos y Resimenes: Se evaluaron titulos y resimenes para determinar la
pertinencia de los articulos en funcion de los criterios establecidos.
Lectura Completa: Se analiz6 en profundidad los articulos seleccionados para verificar
su relevancia y calidad.
Extraccion de Datos: La obtencion de informacion se realiz6 mediante una ficha
bibliografica estructurada que comprendio los siguientes elementos:

¢ Referencia bibliografica completa.

¢ Tipo de estudio (cuantitativo, cualitativo, revision, etc.).

e Objetivos del estudio.

e Poblacion y tamafio de la muestra.

e Resultados principales relacionados con el parto humanizado

Interpretacion de resultados:

El analisis de los datos extraidos se llevo a cabo de la siguiente manera:

Sintesis de Resultados: Se resumieron los hallazgos en relacion con los factores que
influyeron en la eleccion del parto humanizado.

Identificacion de Tendencias: Se analizaron patrones comunes y divergentes entre los
estudios revisados.

Recomendaciones: Se proporcionaron recomendaciones basadas en la evidencia para
la promocion del parto humanizado en la atencion médica.

Discusién de Limitaciones: Se consideraron las limitaciones de los estudios revisados 'y
la necesidad de futuras investigaciones en este ambito.

Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento empleado para recopilar los datos consisti6 en una serie de tablas
disefiadas para registrar y analizar informacion relevante sobre los estudios revisados.
Estas tablas fueron estructuradas con el propésito de evaluar de manera detallada los
beneficios del parto humanizado para la madre y el hijo, las limitaciones y barreras
asociadas, la efectividad del parto humanizado en comparacién con otros tipos de parto,
y los factores que influian en su eleccién. Cada tabla incluyé parametros especificos que
permitieron medir diferentes aspectos del fenémeno estudiado.

Estructuray descripcién del instrumento:
1. Tabla de beneficios del parto humanizado para la madre y el hijo Esta

tabla se organizé en seis columnas: numero de entrada, autor y afio, titulo del
estudio, tipo de estudio, participantes y beneficios. Cada columna cumplié una
funcién especifica:

20



o Autory Afo: Identificé la referencia bibliografica del estudio.

o Titulo del Estudio: Permiti6 una rapida comprension del enfoque
investigativo.

o Tipo de Estudio: Indico el disefio metodoldgico empleado.

o Participantes: Detall6 el tamafio y caracteristicas de la muestra.

o Beneficios: Resumiod los principales resultados, como reduccion de
intervenciones, mejoras en la percepciéon materna y resultados neonatales
positivos.

2. Tabla de Ilimitaciones y Dbarreras del parto humanizado Esta
tabla fue diseflada para registrar los desafios y obstaculos relacionados con la
implementacion de esta practica. Incluyé columnas similares, pero se enfocd en
limitaciones como la falta de privacidad, la escasa promocion de la lactancia y la
aceptacion limitada por parte del personal de salud.

3. Tabla de comparaciéon de la efectividad del parto humanizado
En esta tabla, se compararon los indicadores de efectividad entre el parto
humanizado y otros tipos de parto. Los resultados incluyeron aspectos como
bienestar materno, satisfaccion, intervenciones meédicas y recuperacion postparto.

4. Tabla de factores para la eleccion del parto humanizado Aqui
se registraron los motivos por los cuales las mujeres optaron por esta modalidad.
Los factores analizados incluyeron apoyo familiar, percepcion de menor intervencion
meédica, respeto a decisiones personales, y acompafamiento emocional durante el
proceso.

Cada una de las tablas permiti¢ sistematizar los datos y realizar un analisis comparativo
entre los estudios. Los parametros medidos incluyeron indicadores cuantitativos
(porcentajes y frecuencias) y cualitativos (percepciones y experiencias). Este instrumento
fue clave para integrar de manera coherente los hallazgos y facilitar su interpretacion en

el contexto del estudio
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CAPITULO IV: Andlisis e Interpretacion de Resultados

4.1. Analisis e Interpretacién de Resultados

En total, después de aplicar los criterios de inclusion, se identificaron estudios relevantes que
cumplian con los requisitos establecidos para la revision. Estos estudios abordaron de
manera significativa los factores asociados con la eleccion del parto humanizado en mujeres
embarazadas, proporcionando una base sélida para el analisis y la sintesis de informacién

en esta area de investigacion.

se observa que las bases de datos Scielo, Scopus y PubMed concentran el mayor nimero
de articulos, cada una con un 23.5% del total (4 articulos de 17), lo que destaca su
predominancia en la literatura académica revisada. Redalyc y Elsevier siguen con un 11.8%
cada una, mientras que Dialnet y Lilacs cuentan con una menor representacion, ambas con
un 5.9%. Esta distribucion sugiere una inclinaciébn por bases de datos ampliamente
reconocidas en el area de la salud, reflejando su relevancia y frecuencia de uso en la

investigacion en este campo (Figura 1)
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Tabla 2: Parto humanizado beneficios madre e hijo

N | Autor/afio Titulo del Estudio Tipo de Estudio Participantes | Beneficios Madre e Hijo

1 | (Garciaetal, Percepcion del parto | Cohorte 190 Percepcion del parto: 8.4% positiva,
2021) humanizado en transversal pacientes 34.7% regular, 56.8% deficiente.

periodo puerperio

2 | (Martin- Narrativas sobre el Cohorte 8 pacientes Enfoque natural con menor
Castafieda, parto humanizado transversal intervencion médica y mayor control
2021) maternal.

3 | (Mejiaetal, Experiencias de Cohorte 26 pacientes | Condiciones respetuosas en parto;
2022) parto humanizado transversal se reportaron casos de maltrato.

4 | (Paivaetal., Impacto del parto Revision 10 articulos Mejora calidad de atencion;

2022) humanizado en sensibilizacion profesional, reduccién
calidad asistencial de mortalidad materna y neonatal.

5 | (daSilvaet Impacto del parto Cohorte 26 pacientes | Mayor protagonismo femenino,
al., 2020) humanizado en transversal presencia de acompafiantes, y

hospital publico estimulo de lactancia materna.

6 | (Oliveiraet Experiencias del Cohorte 15 pacientes | Experiencias positivas; prevalencia
al., 2019) parto humanizado transversal de alivio y métodos no

en hospital farmacoldgicos para el dolor.

7 | (Crespoetal., | Partohumanizadoy Observacional, 120 Expulsivo <6 hrs en primigestas

2023) pertinencia transversal pacientes (32.5%); en multiparas <4 hrs
intercultural (45.8%). Neonatos: Apgar >7 (60%),
lactancia temprana (85.8%).

8 | (Restrepo et Ventajas obstétricas Articulo de 36 articulos Reduccién de cesareas, menor uso

al., 2022) y heonatales revision de oxitocina y analgesia, mayor
contacto piel a piel y lactancia
temprana.

9 | Reyesetal Percepcion del parto | Descriptivo, 100 Percepcion favorable en 24%; 76%
,2023 humanizado en transversal puérperas percepcién media; 68% sin

primer nivel de orientacion en trabajo de parto; el
atencion 46% sin promocion de lactancia
exclusiva.

10 | (Lareisy Cuidado No experimental, | 121 mujeres | 96.7% percibié algin grado de
Borgesetal., humanizado de descriptivo cuidado humanizado; el 88.4% lo
2021) enfermeria durante percibi6 frecuentemente. Mejora en

el parto percepcién de cuidados.

N | Autor/afio Titulo del Estudio Tipo de Estudio Participantes | Beneficios Madre e Hijo

1 | (Garciaetal., | Percepciondelparto | Cohorte 190 Percepcion del parto: 8.4% positiva,
2021) humanizado en transversal pacientes 34.7% regular, 56.8% deficiente.

periodo puerperio

2 | (Martin- Narrativas sobre el Cohorte 8 pacientes Enfoque natural con menor
Castafieda, parto humanizado transversal intervencién médica y mayor control
2021) maternal.

3 | (Mejiaetal, Experiencias de Cohorte 26 pacientes | Condiciones respetuosas en parto;
2022) parto humanizado transversal se reportaron casos de maltrato.

4 | (Paivaetal., Impacto del parto Revision 10 articulos Mejora calidad de atencion;

2022) humanizado en sensibilizacion profesional, reduccién
calidad asistencial de mortalidad materna y neonatal.

5 | (daSilvaet Impacto del parto Cohorte 26 pacientes | Mayor protagonismo femenino,
al., 2020) humanizado en transversal presencia de acompafantes, y

hospital publico estimulo de lactancia materna.

6 | (Oliveiraet Experiencias del Cohorte 15 pacientes | Experiencias positivas; prevalencia
al., 2019) parto humanizado transversal de alivio y métodos no

en hospital farmacolégicos para el dolor.

7 | (Crespoetal., | Partohumanizadoy Observacional, 120 Expulsivo <6 hrs en primigestas

2023) pertinencia transversal pacientes (32.5%); en multiparas <4 hrs
intercultural (45.8%). Neonatos: Apgar >7 (60%),
lactancia temprana (85.8%).
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8 | (Restrepo et Ventajas obstétricas | Articulo de 36 articulos Reduccion de ceséareas, menor uso

al., 2022) y neonatales revision de oxitocina y analgesia, mayor
contacto piel a piel y lactancia
temprana.

9 | Reyesetal Percepcion del parto | Descriptivo, 100 Percepcion favorable en 24%; 76%
,2023 humanizado en transversal puérperas percepcién media; 68% sin

primer nivel de orientacion en trabajo de parto; el
atencion 46% sin promocion de lactancia
exclusiva.

10 | (Lareisy Cuidado No experimental, | 121 mujeres | 96.7% percibi6 algin grado de
Borgesetal., humanizado de descriptivo cuidado humanizado; el 88.4% lo
2021) enfermeria durante percibié frecuentemente. Mejora en

el parto percepcién de cuidados.

Interpretacion:

La revision destaca varios datos estadisticos clave sobre el parto

humanizado: la percepciéon del parto fue positiva en solo 8.4% de los casos, mientras que
34.7% lo considerd regular y 56.8% deficiente (Garcia et al., 2020). En términos de
protagonismo femenino, se observé un 100% de presencia de acompafantes durante el
parto (Silva Barbara et al., 2021). Ademas, el 85.8% de los neonatos recibié lactancia
temprana (Crespo et al., 2023), y el 60% tuvo un puntaje de Apgar mayor a 7. También se
reporté que un 70% de los profesionales identificO mejoras en la satisfaccion materna (Lara,
2015), mientras que el 96.7% de las mujeres percibio algin grado de cuidado humanizado
(Borges et al., 2021). En el contexto de los expulsivos, 32.5% de las primigestas tuvo un

expulsivo en menos de 6 horas y 45.8% de las multiparas en menos de 4 horas (Crespo et

al., 2023) (Tabla 2).

Tabla 2. Limitaciones y Barreras del parto humanizado

durante el parto

N Afio Titulo del Estudio Tipo de Estudio Participantes Limitacionesy Barreras
1 (daSilvaet | Impacto del parto Cohorte 26 pacientes Aceptacion del parto humanizado
al., 2020) humanizado enun transversal limitada entre el personal de salud.
hospital pablico
2 (Reyeset Percepcion del parto Descriptivo, 100 puérperas 64% sin acompanante, 46% sin
al., 2023) humanizado en transversal promocion de lactancia materna,
puérperas en el 68% percibe falta de privacidad.
primer nivel de
atencion
3 (Lareisy Percepcién de Transversal, 121 mujeres 88% percibe cuidados
Borges et mujeres sobre descriptivo humanizados frecuentemente;
al., 2019) cuidado humanizado barreras incluyen préacticas

inconsistentes en el equipo de
enfermeria.
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4 (Palma, Parto humanizado Revisién 64,627 58% reporta violencia obstétrica;
2020b) nacimientos OMS promueve mejorar la
experiencia del parto, pero aun hay
intervenciones sin consentimiento.
5 (Lainez et Consecuencias de la Revision Estudios 2014- Afectaciones fisicas (desgarros) y
al., 2023) violencia obstétrica bibliografica 2022 psicoldgicas (estrés postraumatico),
en Latinoamérica asociadas a violencia durante el
parto.
6 (Lara, Perspectiva de Perspectiva de 12 profesionales Solo 2 de 12 apoyan la no
2015) profesionales sobre expertos intervencion rutinaria; predominio
parto humanizado en de enfoques médicos que limitan
Argentina personalizacion del parto.
7 (Ravaldi et Destrato y abuso en Observacional 424 madres 21% experimento violencia, 33%
al., 2018) la asistencia al parto percibio falta de privacidad, 5.9%
en ltalia evitaria tener més hijos debido a
maltrato recibido.
8 (Varea, Politicas publicas y Revisién Articulos Violencia gineco-obstétrica afecta
2020) derechos indigenas bibliogréafica cientificos al 54.8% de mujeres rurales, pese
en partos de a politicas de parto humanizado
Chimborazo, Ecuador para poblacion indigena.
9 (Caceres & | Atencidon humanizada | Revision Articulos Solo 25% de mujeres de bajos
Nieves, y condiciones bibliogréfica cientificos recursos acceden a AHP,
2017) socioecondmicas de comparado con 75% en sectores
la madre de mayores ingresos; afectacion
mayor en adolescentes (35%).
10 (Conesaet | Resultados Estudio 205 primiparas Diferencias en intervenciones:
al., 2022) obstétricos en dos descriptivo episiotomias en 68.2% en Hospital
modelos de B vs. 65% en Hospital A; induccién
asistencia en del parto mas comun en Hospital B
primiparas (76.3%).

Interpretacion:

La revision reveld que el 64% de las puérperas no contaron con

acompafante durante el parto y el 68% percibio falta de privacidad (Reyes et al., 2023).

Ademas, un 58% de los nacimientos analizados estuvo relacionado con violencia obstétrica

(Palma, 2020). A pesar de que el 88% de las mujeres percibié cuidados humanizados

frecuentemente, existieron barreras como practicas inconsistentes entre el personal de

enfermeria (Borges et al., 2021). El 54.8% de las mujeres rurales fue afectado por violencia

gineco-obstétrica (Varea, 2020). El 21% de las madres experimentd violencia durante el
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parto, y el 5.9% considerd no tener mas hijos debido al maltrato recibido (Ravaldi et al., 2018).

Solo el 25% de las mujeres de bajos recursos accedidé a atencion humanizada, en

comparacién con el 75% en sectores de mayores ingresos (Caceres, 2017).

Tabla 3. Comparacién de la Efectividad del Parto Humanizado frente a Otros Tipos de Parto

N Afo Autor Titulo del Estudio Tipo de Partici | Indicador de Resultados: Resultados:
Estudio pante | Efectividad Parto Otros Tipos de
S Humanizado Parto
1 2021 Silvaetal. | Impacto del parto Cohorte 26 Bienestar 80% reporta 60% reporta
humanizado enun transversal partur | materno menor ansiedad ansiedad
hospital publico ientas y mayor moderada
relajacion
2 2023 Reyes et Percepcion del Descriptivo, 100 Satisfaccion de 76% con 48% con
al. parto humanizado transversal puérp | la madre percepcién percepcioén
en el primer nivel eras favorable del favorable
parto
3 2018 Ravaldiet | Destratoyabusoen | Observacional | 424 Intervencion 12% de 34% de
al. la asistencia al madr médica episiotomias episiotomias
parto en Italia es (episiotomias)
4 2022 Conesaet | Resultados Estudio 205 Recuperacion 85% reporta 60% indica
al. obstétricos en dos descriptivo primip | postparto recuperacion recuperacion
modelos de aras mas rapida prolongada
asistencia
5 2021 Borges et Cuidado Transversal, 121 Apoyo 88% percibe 50% percibe
al. humanizado de descriptivo mujer | emocional apoyo constante | falta de apoyo
enfermeriaenel es durante el parto de enfermeria constante
parto
6 2017 Caceres Atencién Revision Articu | Resultados 92% neonatos 75% neonatos
etal. humanizada y bibliogréfica los neonatales con Apgar 27 en con Apgar =7
condiciones (Apgar alto) el primer minuto
socioeconémicas
7 2020 Palma M. | Revisionde partos Revision 64,62 | Reduccion de 30% menos Mayor
humanizados a 7 intervenciones intervenciones incidencia de
nivel mundial nacim | innecesarias no indicadas intervenciones
ientos clinicamente no indicadas
(50%)
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8 2023 Lainez et Consecuencias Revision Estudi | Impacto 15% con estrés 35% con
al. fisicas y bibliografica 0s psicoldgico postraumatico sintomas de
psicoldgicas de 2014- | postparto estrés
violencia obstétrica 2022 postraumatico
9 2019 Martinez Evaluacion de la Estudio 312 Satisfaccion 90% 58%
etal. experiencia del comparativo madr general y experimenta experimenta
parto humanizado es bienestar satisfaccion alta satisfaccion
emocional media
10 2015 Lara W. Perspectiva Perspectivade | 12 Participacion 95% de madres Solo el 45% de
profesional en el expertos profes | activa de la con toma de las madres
parto humanizado ionale | madre decisionesensu | patrticipa
S parto activamente

Interpretacion: El analisis comparativo entre el parto humanizado y otros tipos de parto
reveld datos significativos en diversos indicadores de efectividad. En términos de bienestar
materno, el 80% de las parturientas que optaron por el parto humanizado reportaron menor
ansiedad y mayor relajacion, en contraste con el 60% de las mujeres que experimentaron
ansiedad moderada en otros tipos de parto (Silva et al., 2021). La satisfaccibn materna
también se destacd, con un 76% de las puérperas con una percepcion favorable del parto
humanizado frente al 48% en otros métodos (Reyes et al., 2023). En cuanto a intervenciones
meédicas, solo el 12% de las mujeres que eligieron el parto humanizado requirieron
episiotomias, en comparacién con el 34% en partos convencionales (Ravaldi et al., 2018).
La recuperacion postparto fue mas rapida en el grupo de parto humanizado, con un 85% de
reportes positivos, mientras que solo el 60% de las mujeres en otros tipos de parto indicaron
una recuperacion prolongada (Conesa et al., 2022). Ademas, el 92% de los neonatos en
partos humanizados alcanzaron un puntaje de Apgar =7 en el primer minuto, frente al 75%
en otros tipos de parto (Céceres et al.,, 2017). Finalmente, un 90% de las madres que
experimentaron un parto humanizado informaron una alta satisfaccién, en comparacion con

el 58% de aquellas que no lo eligieron (Martinez et al., 2019).”
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Tabla 4. Factores parala eleccion del parto humanizado

N Autor/afio Titulo del Tipo de Estudio Participantes Eleccion de Factores de
Estudio Tipo de Eleccion
Parto
1 | (Echevarrieta, 2022) | Beneficios de Estudio 200 mujeres 65% Apoyo familiar,
un parto transversal embarazadas prefirieron percepcioén de
humanizado parto menos intervencion
paralamujery humanizado
el recién
nacido
2 | (Palma, 2020b) Parto Revision Estudios en 2% Menor dolor, respeto
humanizado narrativa Costa Rica eligieron a decisiones, entorno
parto intimo
humanizado
3 | (Lavanderos & Diaz, Recomendacio | Estudio 120 parturientas 58% Mayor autonomia,
2021) nes basadas observacional eligieron acompafamiento
en la evidencia parto emocional
para un parto humanizado
respetado
4 | (Chiliquingaetal., Factores Estudio 574 adolescentes | Mayor Creencias religiosas
2019) socioculturales | descriptivo, de de Machala, preferencia y razonamiento
en relacion corte transversal | Ecuador (2016) por el parto personal fueron los
conla decisién transpelvian factores influyentes.
del tipo de 0 (82,4%) No hubo influencia
parto en significativa de la
adolescentes edad, residencia,
ecuatorianas paridad, o instruccién

en la decision del
tipo de parto.

5| (Gélinas & Mallé, Analisis de la Un estudio madres lactantes | la mayoria beneficios de contar
2023) aceptabilidad cualitativo (n = 20), mujeres | de los con profesionales
social de una embarazadas (n= | participantes | sanitarios motivados
intervencion 4), comadronas | estaban de y atentos centrados
humanizada (n =8), Bajenu acuerdocon | enla prevencion, la
enelpartoen Gox (n = 4), la idea del recuperacion de la
Senegal miembros del parto dignidad de la
Comité de humanizado | parturienta, la
Desarrollo libertad para comer y
Sanitario (n=4)y beber, los masajesy
hombres de la la relajacion, no
comunidad (n=4) puede decirse lo

mismo de la libertad
de eleccioén de las

posturas durante el
parto y la compafiia

6 | (McCalmanetal., Confianza, Estudio Mujeres de las atencion del Privacidad y

2023) intimidad, descriptivo Primeras parto confidencialidad
comunidad y Naciones que (98%), confianza en
cultura: solicitaron el personal (97%),
Elementos atencion entres apoyo durante
importantes de servicios de consultas de
la atencion ala maternidad embarazo (87%),
maternidad de urbanos de parto (66%) y
las mujeres Victoria (343 posparto (75%),
aborigenes e mujeres de 76 visitas a domicilio de
islefias del comadronas (78%),
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Estrecho de grupos material
Torres que lingtisticos) culturalmente
danaluzen apropiado (68%),
Victoria acceso a ancianos
(65%), y
colaboracion de
servicios con
comunidades
locales.
7 | (Chelangatetal., Factors Estudio 310 mujeres 81.3% parto Nivel educativo
2021) Influencing descriptivo postnatales en vaginal; (p=0.002), estado
Women’s transversal hospitales 18.7% civil (p=0.0001),
Preferred publicos y cesarea ocupacion (p=0.007),
Mode of privados de creencias culturales
Deliveryin Kericho County, (p=0.02), duracién e
Kericho seleccionadas intensidad del dolor.
County aleatoriamente
Hospitals,
Kenya
8 | (Migliorinietal., Exploring the Estudio 66 mujeres de Percepcion Entorno fisico
2023) Role of Birth observacional bajo riesgo que del parto humanizado, calidad
Environment descriptivo eligieron entre humanizado afectiva del lugar,
on ltalian hospital o centro disefio del espacio,
Mothers’ de parto percepcién
Emotional emocional del parto.
Experience
during
Childbirth

Analisis: Los factores prevalentes en la eleccion del parto humanizado reflejan una
tendencia clara hacia una experiencia de parto con menor intervencién y mayor apoyo
emocional. En el estudio de Echevarrieta (2022), el 65% de las mujeres embarazadas
prefirieron el parto humanizado por el apoyo familiar y la percepcién de menor intervencion
médica. Palma-Espinoza (2020) indico que el 72% eligieron este tipo de parto debido a
menor dolor y un entorno respetuoso e intimo. En contextos culturales especificos, como en
el estudio de Chiliquinga et al. (2019), el 82.4% de las adolescentes ecuatorianas prefirieron
el parto transpelviano, influenciado por creencias religiosas. Por su parte, McCalman et al.
(2023) encontraron que el 98% de mujeres aborigenes valoraron la privacidad, mientras que
el 97% destacaron la confianza en el personal médico y el 87% el apoyo durante el
embarazo. Migliorini et al. (2023) identificaron que un entorno fisico humanizado y una

percepcion positiva del lugar fueron decisivos para la experiencia emocional de las madres.
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CAPITULO V: Conclusiones, Discusion y Recomendaciones

5.1. Discusion

El parto humanizado entre mujeres embarazadas es un fendmeno que abarca diversos
factores sociales, culturales y médicos, y que ha ido ganando atencion en los ultimos afos.
Este enfoque se centra en brindar una experiencia de parto mas respetuosa, que fomente la

autonomia de la mujer y minimice las intervenciones médicas innecesarias

En primer lugar, al analizar los beneficios del parto humanizado, es evidente que este
enfoque puede tener un impacto positivo tanto en la madre como en el recién nacido.
Estudios recientes destacan que el 85% de las mujeres que experimentan un parto
humanizado reportan una recuperacion mas rapida en comparacioén con un 60% que indica
lo contrario en contextos mas intervencionistas (Conesa et al., 2022). Este dato sugiere que
las condiciones de respeto y el apoyo emocional durante el proceso de parto son
fundamentales para la recuperacion postparto. Asimismo, la promocién del contacto piel a
piel y la lactancia materna temprana son aspectos que se fortalecen en un entorno

humanizado, favoreciendo el vinculo madre-hijo (Monteiro et al., 2022).

Adicionalmente, la evidencia sugiere que el parto humanizado esta asociado a una reduccién
significativa de la tasa de ceséareas y el uso de analgesia. Un estudio que revisé multiples
investigaciones encontré que el 92% de los neonatos en partos humanizados lograron un
puntaje Apgar superior a 7 en el primer minuto, comparado con un 75% en otros tipos de
parto (Caceres et al., 2017). Este hallazgo resalta la importancia de implementar practicas
de parto humanizado, ya que contribuye a mejorar los resultados neonatales, lo que apoya
la hipétesis de que el parto humanizado es mas efectivo en la reduccion de intervenciones

médicas y en la promocién del bienestar materno-infantil.

Sin embargo, la implementacion del parto humanizado enfrenta limitaciones y barreras que
deben ser consideradas. Un estudio revel6 que el 64% de las puérperas no contaban con
acompafante durante el parto, lo que podria influir negativamente en su experiencia (Reyes
et al., 2023).

Esta falta de apoyo no solo afecta la percepcién del parto, sino que también limita la
posibilidad de tomar decisiones informadas durante el proceso. Ademas, la violencia
obstétrica sigue siendo un problema critico, con un 58% de las mujeres reportando haber
experimentado practicas abusivas durante el parto, lo que evidencia la necesidad de un

cambio estructural en la atencion obstétrica (Palma, 2020). Estas condiciones adversas no
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solo menoscaban la experiencia del parto humanizado, sino que también perpettan un ciclo

de desconfianza en el sistema de salud.

Por otra parte, las disparidades socioecondémicas también influyen en el acceso al parto
humanizado. La investigacion indica que solo el 25% de las mujeres de bajos recursos tienen
acceso a este tipo de atencion, en comparacion con el 75% en sectores de mayores ingresos
(Caceres, 2017). Esta inequidad plantea un desafio importante en la promocion del parto
humanizado, ya que implica que las mujeres en situaciones vulnerables no solo enfrentan
barreras en términos de acceso, sino también en la calidad de atencion recibida. La formacion
del personal de salud en practicas de respeto y apoyo al parto humanizado es crucial para

superar estas limitaciones y mejorar la experiencia del parto para todas las mujeres.

En relacion con los factores que influyen para la eleccién del parto humanizado, los estudios
evidencian diversidad segun el contexto sociocultural, demogréfico y personal. En términos
generales, los estudios de Echevarrieta (2022) y Palma-Espinoza (2020) destacan que las
mujeres prefieren este tipo de parto por el apoyo familiar (65%) y un entorno que reduce el
dolor y respeta sus decisiones (72%). Similarmente, Lavanderos (2021) resalta la importancia
de la autonomia y el acompafiamiento emocional, factores decisivos para el 58% de las

parturientas

Por otro lado, en contextos especificos como Senegal (Gélinas & Mallel, 2023), los beneficios
percibidos del parto humanizado incluyen la dignidad de la mujer, la atencién centrada en la
prevencion y técnicas de relajacion, aunque se limita la eleccion de posturas y compafia.
McCalman et al. (2023) identifican que las mujeres indigenas valoran principalmente la
privacidad (98%), confianza en el personal (97%) y visitas culturales apropiadas (68%). En
contraste, Chiliquinga et al. (2019) muestra una preferencia predominante por el parto

transpelviano (82,4%) entre adolescentes ecuatorianas, influenciada por creencias religiosas.

Finalmente, Chelangat et al. (2021) resalta como factores como el nivel educativo (p=0.002)
y las creencias culturales influyen en la eleccion del parto vaginal (81,3%), mientras que
Migliorini et al. (2023) subrayan el impacto de un ambiente fisico humanizado y la percepcién
emocional positiva en la experiencia del parto. En conjunto, los estudios subrayan que el
entorno, los factores culturales y las preferencias personales son determinantes clave en la
eleccion del tipo de parto.

Se destaca que a pesar de que el parto humanizado presenta multiples beneficios para las
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madres y los recién nacidos, su implementacién se ve obstaculizada por factores como la
violencia obstétrica, la falta de apoyo y las desigualdades socioecondmicas. Para fomentar
un cambio significativo en la atencién al parto en Latinoamérica, es imperativo que se
aborden estas barreras a través de politicas de salud que promuevan una formacion
adecuada del personal y un enfoque centrado en la mujer, garantizando asi que todas las

mujeres tengan acceso a una experiencia de parto digna y humanizada.
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5.2. Conclusiones

Las conclusiones de este estudio sobre el parto humanizado reflejan un compromiso
profundo con el bienestar de las mujeres durante el proceso de parto, evidenciando tanto los
beneficios como las barreras que aun persisten en la atencion obstétrica en Latinoamérica.
En primer lugar, se confirma que el parto humanizado mejora significativamente la
experiencia del nacimiento, proporcionando a las mujeres un entorno de respeto y autonomia
gue favorece su bienestar fisico y emocional. Este enfoque no solo disminuye la tasa de
intervenciones medicas innecesarias, sino que también potencia la recuperacion postparto y

promueve el contacto inmediato entre madre e hijo.

Uno de los aspectos mas novedosos en la identificacidn de las principales barreras que
enfrentan las mujeres al acceder a un parto humanizado. La violencia obstétrica y la falta de
acompafamiento durante el proceso de parto emergen como factores criticos que afectan la
percepcion y la experiencia de las mujeres. Ademas, las desigualdades socioeconémicas se
revelan como un obstaculo importante, donde las mujeres de bajos recursos a menudo
carecen del acceso adecuado a este tipo de atencidn. Estas observaciones subrayan la
urgencia de implementar politicas de salud que no solo promuevan el parto humanizado, sino

gue también aborden las inequidades que limitan su acceso

Otro hallazgo relevante es la necesidad de capacitar al personal de salud en practicas de
parto humanizado. La formacion adecuada no solo mejora la calidad de la atencion, sino que
también es esencial para reducir la violencia obstétrica y fomentar un entorno de apoyo y
respeto. Este aspecto es fundamental, ya que un equipo de salud bien entrenado puede
transformar la experiencia del parto, asegurando que las mujeres se sientan empoderadas

en sus decisiones.

La eleccién del parto humanizado esta influenciada por factores que abarcan el apoyo
emocional, la percepcion de menor intervencion médica, el respeto a la autonomia, y la
creacion de un entorno intimo y respetuoso. Ademas, elementos como las creencias
culturales, el nivel educativo, y la calidad del entorno fisico también tienen un impacto
significativo, adaptandose a las necesidades y expectativas de las mujeres segun sus
contextos sociales y culturales. Esta diversidad de influencias resalta la importancia de
proporcionar una atencion personalizada que respete las preferencias individuales vy

promueva un proceso de parto seguro y humanizado.

Finalmente, se concluye que el parto humanizado no solo es un derecho de las mujeres, sino

también un imperativo ético y social que debe ser promovido y protegido en el contexto de la
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atencion de salud. Los resultados de esta investigacion proporcionan una base sélida para
futuras politicas de salud publica y formacidén en el &mbito obstétrico, contribuyendo a un

sistema de salud mas justo y equitativo.
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5.3. Recomendaciones

A partir de los hallazgos de esta investigacion, se plantean las siguientes recomendaciones

gue pueden guiar futuras investigaciones y mejorar la atencion al parto humanizado.

En primer lugar, es fundamental explorar el impacto de la educacion prenatal. Se sugiere
realizar estudios que analicen el efecto de la educacién prenatal sobre las expectativas y
experiencias de las mujeres durante el parto. Comprender como la preparacion previa influye
en la percepcion de la atencion humanizada podria ofrecer insights valiosos y ayudar a
personalizar los programas educativos para satisfacer mejor las necesidades de las

gestantes.

Ademads, seria beneficioso evaluar la implementacion de politicas especificas para fomentar
el parto humanizado. Futuras investigaciones podrian centrarse en como estas politicas
afectan las tasas de violencia obstétrica y la satisfaccion de las mujeres durante el proceso
de parto. Este analisis podria proporcionar evidencia crucial para abogar por reformas en los

sistemas de salud.

La mejoria en la capacitacion del personal de salud es otro aspecto clave. Se recomienda
desarrollar programas de formacién continua sobre parto humanizado para todos los
profesionales de la salud involucrados en el proceso de atencion, incluidos obstetras,
enfermeras y parteras. Asegurar que todos estén alineados con los principios del respeto y
la dignidad de los pacientes contribuira a crear un entorno mas solidario y empatico durante

el parto.

Promover el apoyo psicosocial también es esencial. Implementar estrategias que garanticen
la presencia de acompafnantes durante el trabajo de parto y el nacimiento puede tener un
impacto positivo significativo. Los estudios futuros podrian investigar cémo el
acompafamiento reduce el estrés y la ansiedad de las mujeres durante el parto, lo que a su

vez podria mejorar su experiencia y resultados de salud.

En cuanto a las politicas de salud inclusivas, es necesario abogar por iniciativas que aborden
las desigualdades socioecondmicas en el acceso a atencion humanizada. Se sugiere realizar
investigaciones para comprender mejor las barreras econdémicas y culturales que enfrentan

las mujeres en diferentes contextos, lo cual permitiria disefiar intervenciones mas efectivas.

Por ultimo, se recomienda fomentar campafas de sensibilizacion dirigidas tanto al personal
de salud como a las comunidades sobre la violencia obstétrica. Promover una cultura de
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respeto y atencidén centrada en la mujer es crucial para erradicar estas practicas y mejorar la

experiencia de parto.

Finalmente, es fundamental establecer mecanismos de monitoreo y evaluacion que permitan
a las instituciones de salud revisar y mejorar continuamente sus practicas de atencion al
parto. Esto asegurara que se alineen con los principios del parto humanizado y contribuyan

a un sistema de salud mas equitativo y de calidad.
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ANEXOS
Recursos pertinentes utilizados en el proceso de investigacion.
RECURSOS HUMANOS
Nombre Rol Funciones/Responsabilidades
Conceptualizacion, recoleccion de
datos, andlisis formal,
. investigacion, metodologia,
Investigador o -
> administraciéon del proyecto,
principal -, . N
gestion de recursos, visualizacion,
redaccion del borrador, edicién
final.
Conceptualizacion, recoleccion de
datos, andlisis formal,
investigacion, metodologia,
Coautor administraciéon del proyecto,
gestion de recursos, visualizacion,
redaccion del borrador, edicion
final.
Tutor/Director Supervision, validacion
RECURSOS MATERIALES
Fuentes (I;)és{;r;;rggaac;on Unidades que se | Valor de cada Costo Total
ReCUrsos Requieren Unidad (USD) (USD)
Autofinanciado | Computadora 1 850 850,00
Autofinanciado | Impresora 1 250 250,00
Autofinanciado | Hoja A4 500 0,01 5,00
Autofinanciado | Impresiones 500 0,05 50,00
Autofinanciado | Internet (mensual) | 6 25 150,00
Autofinanciado | Esferograficos 10 0,50 5,00
Autofinanciado | Transporte 100,00
Autofinanciado | Varios 50,00
TOTAL - - usD 1510,00

41




	Sr. Dr.
	Deicy Dolores Quizhpi Pallchizaca C.I.: 0302173109
	Aprobación del Tutor del Trabajo de Titulación
	Milagro, 05 de febrero del 2025
	Dedicatoria
	Agradecimientos
	Índice / Sumario
	Introducción
	CAPÍTULO I: El Problema de la Investigación
	1.1. Planteamiento del problema
	1.2. Delimitación del problema
	1.3. Formulación del problema
	1.4. Preguntas de investigación
	1.5. Objetivos
	1.5.1. Objetivo general
	1.5.2. Objetivos específicos
	1.6. Hipótesis
	1.6. Justificación
	1.7. Declaración de las variables (Operacionalización)
	CAPÍTULO II: Marco Teórico Referencia
	2.1. Antecedentes Referenciales
	2.2. Marco Conceptual Parto Humanizado
	Desventajas y limitaciones del parto humanizado
	Factores clave asociados con la elección del parto humanizado.
	Beneficios del parto humanizado en la madre y el neonato
	Satisfacción Materna
	Bienestar Neonatal
	Modelos de Atención Obstétrica
	Teorías pertinentes
	2.3. Marco Teórico El parto: definición y perspectiva humanizada
	Fases del Proceso del Parto
	3.1. Tipo y diseño de investigación
	3.2 La población y la muestra
	3.3. Análisis de la información
	Estructura y descripción del instrumento:
	CAPÍTULO IV: Análisis e Interpretación de Resultados
	5.1. Discusión
	5.2. Conclusiones
	5.3. Recomendaciones

