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RESUMEN

Introduccion. El trabajo de parto y parto es un acontecimiento importante en la vida de las mujeres y
su familia; es asi, como entre angustia, miedo, ansiedad y contracciones, la mujer espera ser cuidada,
sentirse protegida y acompanada. Por esta razon, es fundamental resaltar el rol de enfermeria en este
suceso relevante, siendo necesario actuar desde la humanizaciéon, proporcionandole a las madres los
cuidados correspondientes para que se sientan a gusto y satisfechas.

Objetivo. Realizar una revisioén de la literatura disponible acerca de los beneficios del acompafamien-
to por parte del profesional de enfermeria en el proceso de parto y parto.

Método. Revision documental mediante la busqueda de la literatura de los ultimos 10 afos, disponi-
ble en las bases de datos Science direct, EBSCO, Ovid en el periodo de marzo a agosto de 2017. Como
criterios de inclusién se tuvo en cuenta: acompahamiento del profesional de enfermeria en el trabajo
de parto y parto, articulos de investigacién publicados en los ultimos 10 afos, y criterios de exclusién
(acompanamiento en el trabajo de parto y parto por la pareja, familia, doulas y matronas).

Resultados. Algunos de los articulos revisados y analizados indican que hace falta acompafamiento
por parte del profesional de enfermeria a las mujeres en trabajo de parto y parto; otro grupo de arti-
culos determinan que es fundamental el cuidado de enfermeria en este proceso de trabajo de parto
y parto, debido a que son los profesionales que orientan e informan a las parturientas y familiares
sobre la situacién de la paciente y el hijo por nacer, ademas de enseiar cuidados que fortalezcan el
rol materno.

Conclusion. Existen diferentes factores que han contribuido a la deshumanizacién del cuidado de en-
fermeria, por tanto, es necesario fortalecer desde la academia la formacién del futuro profesional de
enfermeria, de tal forma que tenga en cuenta tanto el conocimiento cientifico como la competencia
del saber ser.

Palabras clave: parto, trabajo de parto, parto humanizado, atencién de enfermeria, cuidado de
enfermeria.

324 Volumen 5 ¢ Nimero 2 * Julio - Diciembre 2018 * ISSN 2389-7325  e-ISSN: 2539-2018



Revista Investigacion en Salud Universidad de Boyaca

ABSTRACT

Introduction. Labor and delivery are a significant event for both women and families; therefore,
amidst women's anguish, fear and contractions, they expect to feel protected and accompanied. For
this reason, it is essential to highlight the nurses’ role in this relevant occasion, nursing professionals
must act from a humanizing perspective by providing mothers the corresponding care so they feel
comfortable and satisfied.

Objective. To conduct a review of the available literature about the benefits of the nursing professio-
nal accompaniment during labor and delivery.

Method. A documentary review through the search of literature from the past 10 years, available
on the databases: Science direct, EBSCO, Ovid during the period corresponding to march and august
2017. The following inclusion criteria were taken into account: accompaniment of the nursing pro-
fessional during labor and delivery care, articles published within the last 10 years, and the exclusion
criteria were: accompaniment of the spouse, family, doulas and midwives.

Results. One set of the articles reviewed and analyzed indicate the lack of accompaniment by the
nursing professional to women in labor and delivery; a different set of articles determine that the
nursing care is fundamental during the labor and delivery process since the professionals are in charge
of guiding and informing both women in labor and relatives about the patient and the yet-to-be-born
child’s situation, their role also involves teaching mothers about the necessary care in order to stren-
gthen their maternal role.

Conclusion. There are different factors which may have contributed to the dehumanization of nursing
care; therefore, it is necessary to strengthen from the academy the training of future nursing profes-
sionals, in such a way that they possess both the scientific knowledge and the competences related

to human development.

Key words: Delivery, Labor, Humanizing Delivery, Nursing Care
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RESUMO

Introducao. O trabalho de parto e parto é um evento importante na vida das mulheres e suas fami-
lias; é assim que, entre angustia, medo, ansiedade e contragoes, a mulher espera ser cuidada, sentir-se
protegida e acompanhada. Por esse motivo, é fundamental destacar o papel do enfermeiro nesse
evento relevante, sendo necessario atuar a partir da humanizagéo, proporcionando o cuidado corres-
pondente para que as maes se sintam confortaveis e satisfeitas.

Objetivo. Realizar uma revisdo bibliografica sobre os beneficios do acompanhamento pelo profissio-
nal de enfermagem no processo de parto e parto.

Método. Revisdo documental, pesquisando no periodo de marco a agosto de 2017 na literatura dis-
ponivel nas bases de dados Science direct, EBSCO e, Ovid,. Os critérios de inclusdo foram: acompan-
hamento do profissional de enfermagem no trabalho de parto e parto, artigos de pesquisa publicados
nos ultimos 10 anos; e critérios de exclusdo: acompanhamento no trabalho de parto e parto pelo
casal, familia, doulas e parteiras.

Resultados. Alguns dos artigos revisados e analisados indicam que ha falta de apoio do profissional
de enfermagem as mulheres no trabalho de parto e parto; outro grupo de artigos determina que o
cuidado de enfermagem é fundamental no processo de parto e parto, pois é esse o grupo de profis-
sionais que orienta e informa as parturientes e familiares sobre a situacdo do paciente e do filho, além
de ensinar o cuidado que fortalece o papel materno.

Conclusao. Existem diferentes fatores que tém contribuido para a desumanizacdo da assisténcia de
enfermagem; assim, é necessario fortalecer as Faculdades para que a formacao do futuro profissional
de enfermagem néao leve em consideracdo apenas o conhecimento cientifico, mas também a compe-

téncia do saber ser.

Palavras-chave: parto, trabalho de parto, parto humanizado, cuidados de enfermagem.
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INTRODUCCION

Existen muchas profesiones que implican el
cuidado, considerandose esta accion como inhe-
rente al ser humano. La real academia espanola
define cuidar como "asistir, conservar, cautela,
amenaza, intranquilidad, advertencia en proxi-
midad de peligro o la contingencia de caer en
error, vivir con advertencia respecto de una cosa,
atencién, solicitud, guardar, preocuparse, prestar
atencion a algo o a alguien” (1); sin embargo, el
cuidado es la esencia de la profesién y discipli-
na de enfermeria (2), es asi, como la ley 266
de 1996 que reglamenta la profesiéon en Colom-
bia,
fin dar cuidado integral de salud a la persona,

manifiesta que la enfermeria “tiene como

a la familia, la comunidad y a su entorno” (3).
Por otro lado, dentro del metaparadigma de la
profesién, cada teoria de enfermeria alimenta
desde su perspectiva el concepto de cuidado; asi,
en un articulo escrito por Daza Caballero, Rosita
y Medina, Luz Estela, se afirma que “el cuidado
no tiene un concepto Unico, ni homogéneo, se
encuentra una tendencia hacia una accién en-
caminada hacia la recuperacion del estado de
bienestar” (4). De acuerdo con esto, se puede
determinar que el cuidado de enfermeria es de-
finido dentro del metaparadigma de cada teoria
de enfermeria, con el objetivo final que los pro-
fesionales de enfermeria se comprometan con
el cuidado, reflejandose en la satisfaccion de los
pacientes con respecto a la atencién, el uso de la
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tecnologia, la capacidad para prevenir complica-
ciones en ellos, el apoyo y la actitud (5).

La enfermeria cuenta con un sin niUmero de cono-
cimientos cientificos, que posiblemente han sido
subvalorados por décadas, posiblemente por no
saber como aplicarlos en la practica, o tal vez, el
interés ha sido siempre el modelo biomédico. A
lo largo del tiempo, se ha observado que la enfer-
meria ha estado enfocada en el cumplimiento de
otras funciones enlazadas con el actuar médico,
desvirtuando su quehacer; ante esta situacion
Madeleine Leininger, en los afos 50, se pronun-
ci6 refiriendo: “Alenté a las enfermeras para que
mantuvieran las primeras conferencias sobre la
ciencia de enfermeria, siendo la palabra teoria
un nuevo reto para muchas enfermeras, fue vista
como -cosas de la torre de marfil-. Muchas en-
fermeras y médicos no pudieron ver la utilidad
de las teorias de enfermeria, pues como enfer-
meras eran -hacedoras y practicas- y se esperaba
principalmente que cumplieran las 6érdenes de los
médicos, manteniendo la antigua cultura de la en-
fermeria” (6). Aunque han pasado varias décadas
desde la afirmacidn de Leininger en los afos 50's,
aun es posible identificar dicho actuar en los pro-
fesionales de enfermeria. De igual forma Duran
de Villalobos realiza una critica al cuidado que
se ha venido llevando a cabo: “Se dice que cuidar
es la esencia de la enfermeria, y que el cuidado es
el elemento paradigmatico que hace la diferencia
entre enfermeria y otras disciplinas del area de
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la salud. Pero no se puede pasar por alto el que
muchas enfermeras enfatizan mas en los aspec-
tos relacionados con la curacién, y han manteni-
do sus intervenciones mas hacia la linea del curar
qgue en la del cuidar” (7).

Por otro lado, desde el drea materno perinatal, a di-
ferencia de otros paises, en Colombia, el grupo de
profesionales de enfermeria que cuida de las ges-
tantes en los controles prenatales no es el mismo
que cuida de ellas en los servicios de ginecobste-
tricia; mientras que en los controles prenatales y
en los cursos de preparacién para la maternidad
y paternidad responsable se educa y se prepara
a la gestante y a su familia para una experiencia
positiva, las expectativas cambian al ingresar a los
servicios de salud para la atencion del parto, pues
el acompanamiento de los profesionales en enfer-
meria puede que no sea el adecuado ni el que se
esperaba; es asi, como en un sin numero de situa-
ciones, son las gestantes y sus familiares quienes
piden dicho acompanamiento, solicitud que no
deberia ser necesaria ya que se trata de un actuar
es inherente al cuidado de enfermeria (8).

Aunque de ninguna manera son justificables
algunas acciones relacionadas con la deshumani-
zacion en la atencién y el cuidado por parte de los
profesionales en enfermeria, es claro que existen
varios factores que impiden el acercamiento, la
empatia y el acompanamiento del profesional de
enfermeria a sus pacientes; actualmente concurre
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una problematica relacionada con la asignacion
del rol administrativo a los profesionales de en-
fermeria, rol que incita a delegar el cuidado a los
auxiliares para que el profesional se ocupe con
tareas asignadas desde un escritorio. Es asi, como
el cuidado integral se debe convertir en el norte
de todo enfermero o enfermera en salas de parto,
de tal forma que en su actuar puedan tener la ca-
pacidad de identificar las necesidades de las ges-
tantes y sus familias, y asi, cuidar respetando el
género, la cultura, el contexto social y, mediante
la empatia, convertirse en una persona significa-
tiva para la paciente y la familia que anhelan la
llegada de un nuevo integrante (9).

Se ha reconocido que durante el trabajo de parto
y parto se presentan el miedo y la ansiedad; no
solo la madre tiene estas emociones, la familia y
allegados también los padecen; sienten el miedo
de lo que pueda pasar en el parto, miedo ante
complicaciones de la madre y el recién nacido,
miedo a malformaciones, entre otras, aumentan-
do igualmente la ansiedad (10). De esta forma,
durante la gestacion, trabajo de parto, y parto, la
gestante y la familia se encuentran a la expectati-
va, sus pensamientos y muchas de sus decisiones
giran en torno al hijo por nacer; el sentimiento de
ansiedad se convierte en el protagonista debido
a la incertidumbre que les genera pensar en un
futuro con el nuevo integrante de la familia (11);
pero es desde la enfermeria que se puede ayudar
a mitigar estas emociones, con sus cuidados, con
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el acompanamiento que incluye brindar informa-
cién adecuada, contribuyendo a vivir este suceso
de una forma positiva (12).

En el pasado, el parto se vivia de una forma di-
ferente, era atendido en la casa en compania de
la familia; es relevante destacar que esta practica
tenia como aspecto positivo el acompanamiento
y el apoyo por familiares y allegados a la mujer,
brindandole calor humano y sensacion de bien-
estar (11). Con el tiempo, a partir de los anos 60
aparecen grandes hospitales, llevando a que los
partos empezaran a ser atendidos en dichas insti-
tuciones hospitalarias por profesionales de salud,
de esta manera se logré disminucién de muertes
materno-perinatales, sin embargo, el acompana-
miento que tenian las mujeres cuando el parto
era atendido en casa se ha perdido (11).

Por otro lado, al enfocar el acompanamiento de
la enfermeria durante el trabajo de parto y parto,
es necesario discutir un poco sobre la violencia
obstétrica desde el rol que lleva a cabo el enfer-
mero(a) profesional; estudios al respecto referen-
cian que “en cuanto a las personas que las usua-
rias identifican como principales perpetradores
del trato deshumanizado, tenemos al personal
de enfermeria, hasta en un 70 % de los casos”
(13).
la eliminacién de la violencia obstétrica (14), por

En Colombia se ha venido trabajando en

lo tanto, el rol que debe tomar el profesional de
enfermeria es abogar y apoyar a la paciente; es
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claro que estos actos de violencia obstétrica en
Colombia estan directamente relacionados con
violencia de género (15), y se presentan cuando
“se le niega a la gestante la posicion que desee en
el parto, cuando obstaculizan el apego del recién
nacido con la madre, en la administraciéon de oxi-
tocina para acelerar el parto, cuando se realizan
enemas o rasuracion de region pélvica, al tener
un acceso con liquidos endovenosos sin necesi-
dad, impidiendo la libre deambulacion, al prohi-
bir la compania de la parturienta en el trabajo de
parto y parto, y negarse a brindar informacién a
las pacientes y familiares”(16).

En la busqueda previa a la revisién bibliografica,
sobre la definicion "acompanamiento”, se encontré
el articulo titulado “Acompafamiento y cuidado
holistico de enfermeria en personas con enferme-
dades crénicas no adherentes al tratamiento” en
el cual se determina que “la palabra acompana-
miento se relaciona con pensar en una persona
a quien se acompana como ser pasivo y que no
puede valerse por si... no obstante, el concepto
abarca mas alla de la entrega de indicaciones: sig-
nifica que el profesional de enfermeria entienda
que la persona acompanada es la protagonista y
que el acompanante debe adaptarse a sus necesi-
dades, demandas, prioridades y valores”(17).

Es asi que el cuidado que abarca el acompana-

miento de la enfermeria, estd enfocado en ofre-
cerle bienestar a la mujer, suplir las necesidades
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que caracterizan la situacién o la vivencia que ellas
tienen, brindarles apoyo, escucharlas y estar pre-
sentes 0 en contacto con cada una de ellas (18).

El acompanamiento desde la enfermeria en
trabajo de parto y parto implica contribuir para
gue la mujer se sienta la protagonista de una ex-
periencia especial y emocionalmente positiva (19).

Entonces, teniendo en cuenta el concepto de
acompanamiento de la enfermeria, es transcen-
dental el cuestionamiento sobre el quehacer de
enfermeria y sus repercusiones en el presente. Por
ello, como sujetos morales, se deben generar y
aprovechar espacios de deliberacién con el pro-
posito de asumir verdaderos compromisos para
el cambio, la toma de conciencia moral y el forta-
lecimiento de la profesion (20).

Por esta razon, el objetivo del estudio consistié
en realizar una revision de la literatura disponible
acerca del acompanamiento por parte del profesio-
nal de enfermeria en el proceso de parto y parto,
durante el periodo de marzo a agosto del afio 2017.

La metodologia fue realizar una revisiéon biblio-
grafica (21) del acompahamiento desde la en-
fermeria en el trabajo de parto y parto. Se hizo
una busqueda en bases de datos Science direct,
EBSCO y Ovid; filtrando los ultimos diez anos, la
cual se llevé a cabo desde marzo hasta agosto del
ano 2017, utilizando descriptores o DeCS: parto,
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trabajo de parto, parto humanizado, atencién de
enfermeria.

Se tuvieron en cuenta criterios de inclusién como
acompanamiento del profesional de enferme-
ria en el trabajo de parto y parto, asimismo, se
usaron los DeCS en la busqueda de articulos de
investigacién y articulos publicados en los ultimos
10 anos; los criterios de exclusiéon fueron: acom-
pafhamiento en el trabajo de parto y parto por la
pareja, familia, doulas y matronas. Se trabajé bajo
una matriz documental realizada en Excel, en la
cual se analizaron articulos de investigacién seguin
la pertinencia y el cumplimiento con los criterios
de inclusion y exclusién; obteniendo una muestra
final de 60 articulos los cuales fueron organizados
en la matriz bibliografica, donde se clasificaron los
articulos seleccionados por titulo, base de datos,
autor, tipo de documento, resumen del articulo,
palabras clave, fecha de publicacion, direccion
URL, tipo de estudio, resultados, bibliografia con-
sultada por el autor, descripcién del documento y
cita en norma Vancouver o APA.

En la busqueda bibliografica se encontré una va-
riedad de articulos relacionados con el acompa-
fAamiento por parte de las doulas, las matronas
y familiares de la mujer gestante, pero pocos de
acompahamiento por parte del profesional de en-
fermeria; ademas, la palabra acompafamiento no
es un término DeCS, y al buscar cuidado de en-
fermeria con relacién al trabajo de parto y parto,
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los resultados de la busqueda tienen otra direc-
cion, pues estos tienden a ser muy generales y no
muchos de estos articulos mencionan el acompa-
fAamiento de enfermeria en dicha circunstancia.

ASPECTOS ETICOS

El presente estudio de revision hace parte de un
macroproyecto llamado Cuidado de enfermeria
en el proceso de gestacion, referenciado en la li-
teratura cientifica de los ultimos 10 afos; proyec-
to aprobado por el Comité de Investigacion de
la Fundacién Universitaria del Area Andina como
proyecto institucional.

Esta investigacion, segun la resolucion 8430 de
1993 expedida por el Ministerio de Salud, se con-
sidera investigacion sin riesgo, al ser un estudio
gue emplea un método de investigacién docu-
mental retrospectiva y no se realiza ninguna in-
tervencién o modificaciéon intencionada de las
variables bioldgicas, fisioldgicas, psicolégicas o
sociales de los individuos (22).

RESULTADOS

Tras la revision bibliografica en diferentes bases
de datos, se evidencié que las gestantes, durante
su trabajo de parto, requieren el acompafnamien-
to del profesional de enfermeria
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Una investigacion realizada por Lagos Jiménez
(2016), indica que las condiciones laborales de
los profesionales de enfermeria no han sido ade-
cuadas para acompanar individualmente a cada
mujer que llega a trabajo de parto, ademas de las
barreras como cambios de turnos, que muchas
veces no permiten continuidad en el cuidado;
ademas, refiere que aunque el profesional en
enfermeria pudiese dedicarle tiempo a una sola
mujer, necesitaria la ayuda de otro acompanan-
te para proporcionarle apoyo fisico y emocional
constantes. Esta investigacién motiva a reconocer
la importancia de la educaciéon que el enferme-
ro(a) debe ofrecerle a otro acompanante, el cual
puede ser escogido por la mujer, y asi, en trabajo
conjunto, logren proporcionarle bienestar a la
embarazada durante el trabajo de parto y parto.
Este mismo autor indica que “Las mujeres debe-
rian contar con personas proximas y profesiona-
les que les apoyen durante el trabajo de parto
y nacimiento; mejora la fisiologia del parto y la
sensacion de confianza materna” (23).

Segun un estudio de investigacion realizado
por Frées de Oliveira Sanfelice, de Souza Freitas
Abbud, Separavich Pregnolatto, Goncalves da
Silva y Keiko Kakuda Shimo, “en el trabajo de
parto y parto, el profesional de enfermeria juega
un papel primordial puesto que sera el encargado
de tomar la responsabilidad y empoderamiento
de la atencién y el cuidado integral de la madre
y el recién nacido” (24), indicando ademas que
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es el enfermero(a) quien toma decisiones sobre
el cuidado de las gestantes; pero en la realidad
colombiana se puede evidenciar que el rol del
profesional en enfermeria ha cambiado, pues
debe cumplir funciones administrativas y seguir
normas y protocolos institucionales, dejando de
lado el cuidado de los pacientes, en este caso, el
cuidado de las gestantes (25).

Aunque en el estudio se indica que la enfermeria
tiene un rol importante en la toma de decisiones
en el cuidado de las pacientes, también, se hace
un contraste al referir que la enfermeria esta re-
lacionada con la violencia obstétrica cometida a
diario contra las mujeres, por medio de palabras
(24). Se considera violencia obstétrica cuando se
llevan a cabo expresiones de ironia, procedimien-
tos invasivos (uso de oxitocina sintética, episio-
tomia rutinaria, rasurado, realizacién de cesareas
innecesarias), razéon por la cual las mujeres se
sienten inconformes con el cuidado y la compa-
Aia brindado por enfermeria (26). Es asi, como
enfermeria deberia aprovechar el rol significa-
tivo dentro de la sociedad a la hora de brindar
cuidado para abogar por las pacientes en salas de
parto, apoyarlas, y ofrecerles el acompanamiento
gue necesiten.

Por otro lado, una investigacion realizada por
Laura Mablmeister en el aho 2007 expone que en
el trabajo de parto y parto, la madre y la familia
atraviesan por un estado de preocupacioén al no
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saber cdmo se encuentra su hijo por nacer y las
posibles complicaciones que puedan tener tanto
la madre como el hijo (27); es esta la razén por
la cual el profesional de enfermeria debe tener
una comunicacién asertiva con la gestante, su
pareja y su familia, lo cual disminuye la ansiedad
y la preocupacién y a la vez, genera un cuidado
que conduce a la satisfaccion de la mujer y toda
su familia (28). Esto se ratifica en un estudio de
tipo cualitativo, denominado “Experiencias de las
mujeres durante el trabajo de parto y parto”; en
dicho estudio surgieron algunas categorias, una
de ellas la soledad, la cual recoge el sentir de las
pacientes, quienes consideraron importante que
el personal de salud les informara sobre su evolu-
cién, tanto a ellas como a sus familiares, actividad
que fue tomada como una forma de acompana-
miento. Percibieron el acompahamiento exis-
tente cuando el personal de salud se mostraba
atento a su evolucién y actuaba de inmediato a
su llamado, lo cual las hizo sentir que no estaban
tan solas (29).

En el articulo realizado por Cynthia Ramirez Her-
nandez, titulado “Modelo de atencidon obstétri-
ca por enfermeras obstetras y perinatales en el
hospital general de Cuautitldn: una experiencia
exitosa”, se encontré un modelo de atenci6n al
parto por parte de los profesionales de enferme-
ria en donde se incluian competencias como aten-
cién al parto, valoracién obstétrica, induccion y
conduccidn de trabajo parto, atenciéon inmediata
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al recién nacido, entre otras; dando asi un papel
fundamental a los profesionales de enfermeria en
el ambito materno-perinatal (30).

Carlos Sergio Correa dos Reis, Danielle de Olivei-
ra Miranda de Souza y Maria de Fatima Hasek
Nogueira realizaron una investigacion llamada
“Analisis de partos atendidos por enfermeras
obstétricas bajo la perspectiva de la humaniza-
cién del parto y nacimiento en Brasil”, en ella se
resalta el acompanamiento de la enfermeria en el
trabajo de parto, indicando que los partos acom-
panados por enfermeria no tuvieron complica-
ciones, evolucionando sin acudir a la oxitocina,
amniotomia, compresiéon del fondo uterino, re-
duccién del cuello uterino y/o la episiotomia(31).
El acompafamiento también permitié la realiza-
cién de ejercicios de respiracién, estimulo de la
libre deambulacion, uso de agua tibia para bano
reduciendo el dolor, realizacién de masajes y el
estimulo-ensefanza a un familiar o pareja para
gue continuara con el masaje y por ende, reducir
el dolor en la mujer; ademas, emplearon técnicas
como aromaterapia y la crioterapia (31).

De igual forma, una investigacion realizada por Oria
Vicharra (2007), demuestra que el acompafamiento
durante el trabajo de parto ofrece ventajas para la
madre, el hijo por nacer y todo el personal de salud
que incluye al enfermero(a); de esta forma los partos
no serian prolongados, todo lo contrario, se facilita-
rian disminuyendo el tiempo que transcurre en cada
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una de sus fases; ademas, disminuye la incidencia
de ceséreas y el riesgo de complicaciones (32).

Las autoras Julyenne Dayse Gomes de Oliveira,
Taynah Neri Correia Campo, Francisca Marta de
Lima Costa Souza, Rejane Marie Barbosa Davim,
Janmilli da Costa Dantas en el aflo 2016 dieron a
conocer que el apoyo que ofrecen los profesio-
nales de enfermeria durante el trabajo de parto a
las mujeres es muy importante, este se evidencia
al estar cerca de ellas, por la preocupacién que
tienen las enfermeras(os) con respecto a la ges-
tante en trabajo de parto, por su disposicién para
cuidarlas; de igual forma, la escucha ofrecida a
las mujeres (33), permitié crear empatia, vinculos
de confianza y afecto, generando confort para la
mujer durante el trabajo de parto y parto (34).

Segun Morlans en un estudio llamado “El acom-
pahamiento continuo en los partos instrumen-
tales: resultados obstétricos y perinatales, nivel
de satisfaccion de la mujer y acompanante”, el
papel de los profesionales de la salud es “permitir
y alentar a todas las mujeres, si lo desean, a que
cuenten con personas de apoyo durante todo el
proceso de modo ininterrumpido, facilitando que
el acompanamiento se inicie desde las etapas
mas tempranas del mismo, asi como a promover
una politica institucional que le permita a la ges-
tante elegir libremente la persona que la acompa-
fie de forma continuada durante todo el proceso
del parto” (35). Se reconoce de esta forma que
el acompafamiento a la gestante por parte de
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un familiar, pareja o amigo(a) es necesario, pero
son los profesionales de la salud, en este caso el
de enfermeria, quienes deben permitir y promo-
cionar dicho acompafnamiento a las pacientes en
salas de parto.

Otro estudio titulado “Importancia del acompa-
fAamiento continuo en cesareas programadas:
ansiedad materna” refiere que en algunos casos
se presentan situaciones en la gestante que la
llevan a elegir el parto por cesarea, pero cuando
esto pasa, las condiciones son diferentes, la sala
de cirugia es fria, y existe menos contacto con
el personal de enfermeria. En el mismo estudio
se indica que es fundamental para la mujer el
acompafnamiento por parte del profesional de
enfermeria en esta experiencia, de igual forma,
permitir la presencia de una persona significativa
para la gestante en dicha sala de cirugia, pues
esto contribuye a disminuir la ansiedad (36).

Un estudio realizado por Octavio Muniz da Costa
Vargens, Alexandra Celento Vasconcellos da Silva,
Jane Marcia Progianti en el afno 2016, demues-
tra que las enfermeras obstétricas estan luchan-
do por brindar una atencién humanizada en el
parto; ademas, en ese estudio se evidencian las
diferentes practicas empleadas por las enferme-
ras(os) obstétricas, entre ellas se encuentran la
atencién del parto y el acompanamiento en el
mismo; durante el acompahamiento las enfer-
meras llevan a cabo cuidados para disminuir el
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dolor de la muijer, facilitando la respiracién y dis-
minuyendo la angustia que puede tener la mujer
al desconocer su estado y el de su hijo por nacer;
de igual forma, con estos cuidados se disminuye
la sensacion de soledad gracias a su compania y
apoyo en el trabajo de parto (37).

Contreras y Guaymas, en un articulo publicado en
(2017), sostienen que “el cuidado de enfermeria
que hace énfasis en la humanizacién, tiene que
ir mas alld de realizar un simple procedimiento,
debe permitirnos reflexionar sobre las necesida-
des de las mujeres que se encuentran en trabajo
de parto y parto, las cuales deben ser atendidas
con especial consideracion por su estado de vul-
nerabilidad”; al respecto, también afirman que
“brindar apoyo continuo a la madre durante el
parto trae resultados positivos en la reduccion del
consumo de drogas para el dolor, parto instru-
mentado, duracién del trabajo de parto y dismi-
nucién de la tasa de cesareas. Segun lo anterior, el
autor resalta la importancia del rol de enfermeria,
pero ademas determina la necesidad de asumir la
profesion con responsabilidad ética, legal y moral,
y no solamente técnica y cientifica por parte de los
profesionales de enfermeria” (38).

Por otro lado, algunos estudios dejan ver el rol de
la enfermeria desde una perspectiva negativa; es
asi como en un estudio llamado “Home parturi-
tion: power to feminine nature and a challenge
for the obstetric nurse”, se plantea que existe un
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alto porcentaje de mujeres que reportan insatis-
faccion en la atencion del parto en relacién con
el cuidado del profesional de enfermeria; algunas
percepciones de las mujeres participantes en la
investigacion, estan relacionadas con las expec-
tativas que tienen respecto al cuidado por parte
del personal de enfermeria, indican un trato no
digno y falta de solidaridad con respecto a su
estado fisico y emocional (39).

En relacion con el trato no digno, en algunas oca-
siones se puede evidenciar que el personal juzga
a las pacientes en las salas de parto por distintas
razones; al respecto, Cristina Lopez Villar y Aida
Soraluce Acebo afirman que en el proceso de
“acompanamiento se debe comprender, aceptar,
respetar, reforzar y no juzgar. La mujer durante el
proceso es capaz de sentirse mucho mas segura
de si misma y de sus propias capacidades instin-
tivas para parir felizmente si tanto los profesio-
nales como las personas que la rodean escuchan,
apoyan y sostienen” (40).

Evidentemente, el cuidado de enfermeria implica
que el profesional recurra a los conocimientos
cientificos, a un trato amable y a las actitudes
de atencién que favorezcan el crecimiento en el
cuidado a través de la interaccién y la comunica-
cién con los otros, lo cual arroja diversos benefi-
cios en el estado fisico, emocional y psicolégico
de la madre, y ayuda en la relacion del vinculo
madre-hijo (41). Por esta razén, el profesional de
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enfermeria debe estar siempre atento al manteni-
miento del respeto y la privacidad de las personas
que reciben el cuidado, no solo por parte de él,
sino de todo el personal que entra en contacto con
una mujer durante el trabajo de parto y parto (42).

De igual forma, en la busqueda de articulos de in-
vestigacion se encontré un estudio llamado “Hu-
manizacion del cuidado de enfermeria durante el
parto”. En esta investigacion se evidencia el poco
reconocimiento que las gestantes tenian del per-
sonal de enfermeria, pues el 48 % de las partici-
pantes no reconocieron a las enfermeras durante
su estadia en el hospital; segun las participantes,
no tuvieron la posibilidad de saber si recibieron
o no cuidados por parte de dichos profesionales;
probablemente el personal de enfermeria no se
presenté al iniciar el turno ni durante el mismo.
Este estudio arroja que un 63 % de las mujeres
participantes manifestaron insatisfaccion, pues la
enfermera no habia tenido ningun tipo de con-
tacto con sus familiares para informarles como
estaban ella y su hijo por nacer (43).

En otro estudio, el cual consistié en una revisién
bibliogréafica realizada por Bravo, Uribe y Con-
treras, encontraron que “las enfermeras brindan
escaso tiempo de apoyo a las madres, entendido
como la promociéon del confort, el apoyo emo-
cional, la entrega de informacién y la abogacia,
reportando que los profesionales estudiados ocu-
parian, en su jornada laboral, solo el 12,4 % del
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tiempo” (44); las enfermeras refirieron que esto
sucedia debido a la carga laboral y a la ausencia
de un cuidado integral; el estudio también indica
que las enfermeras pueden actuar de dos formas
en el acompanamiento en el trabajo de parto:
desde lo fisico y desde lo relacional, la ultima
incluye empatia, compasién y palabras suaves
gue alienten a la madre (44).

DISCUSION

Los requerimientos de humanizacién en la atencion
y salud se estan implementando en muchas insti-
tuciones siendo el cuidado humanizado prioritario
en los planes de mejora de muchos hospitales (45),
pero es necesario que el personal de enfermeria
realice introspeccion, que reconozca la importancia
de su quehacer el cual implica brindar cuidados
basados en la empatia y en el conocimiento cienti-
fico; esto para sustentar que no deberia ser nece-
sario que entidades externas u otras profesiones,
establezcan lo que deberia hacer la enfermeria en
cuanto al cuidado (46). Una de las grandes falen-
cias que se pueden evidenciar actualmente en el
cuidar es la falta de acompanamiento. La enfer-
meria se ha visto afectada por las exigencias de
las instituciones en las que se ejerce, en donde su
campo de accion se ha desplazado a las activida-
des administrativas del cuidado y la administracion
de medicamentos; por lo tanto, el cuidado y el
acompanamiento directo ha pasado a manos de
los auxiliares de enfermeria.
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De igual forma, es necesario que las areas admi-
nistrativas y la gerencia de los servicios de la salud
conozcan y reconozcan el quehacer de enferme-
ria con respecto al cuidado, pues para que haya
cuidado humanizado, estas areas administrativas
deben ampliar las oportunidades para que los
profesionales de la enfermeria se puedan dedicar
al cuidado directo y no les impongan otras fun-
ciones que desvirtian su quehacer. Un estudio
respalda esta afirmacién, pues en él, las enferme-
ras revelan “que ellas también requieren que los
directores reconozcan y valoren sus conocimien-
tos y su experiencia” (47).

Muchas instituciones, al tener una vision muy
empresarial con respecto a los servicios de salud,
desenfocan el cuidado impidiendo que a las pa-
cientes se les pueda brindar en las salas de parto
acompanamiento y cuidado holistico; les asignan
a los enfermeros(as) otro tipo de actividades que
implican tiempo, disminuyendo las posibilidades
de establecer una adecuada relacion enferme-
ra(o)-paciente y desconociendo la ardua prepara-
cién del profesional en enfermeria con respecto al
cuidado (48). De esta forma, podria inferirse que
las instancias administrativas de muchas institu-
ciones de salud desconocen los pronunciamien-
tos de la OMS cuando dice que “desde 1996, la
Organizacién Mundial de Salud (OMS) considerd
al personal profesional de enfermeria como un
elemento estratégico para lograr un cambio en
la calidad y la eficacia de los servicios de atencién
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obstétrica” (49). De igual forma, la OMS “desde
el afho 1999 se instd a los Estados miembros al
fortalecimiento y potencializacién del desarro-
llo de servicios de enfermeria creando modelos
para la atencidn humanizada y de calidad en la
atencion del embarazo, parto, puerperio y recién
nacido de bajo riesgo”(30), todo esto con el fin
de generar un cambio en el paradigma de la
atencién obstétrica, buscando que la mujer se
convierta en el centro del cuidado y atencién,
orientada a la prevencién con acciones sencillas y
de bajo costo, brindando seguridad y calidad en
la atenciéon(30).

De esta forma, es imprescindible resaltar que la
sociedad valora el cuidado de enfermeria, y ha
reconocido la importancia de los profesionales
en esta area para lograr disminuir la mortalidad
materna, evidenciandose asi en la modificacion
realizada a la ruta integral materno-perinatal, en
la cual se determina que los profesionales en en-
fermeria son el talento humano indicado para la
atencion del parto de bajo riesgo; el requerimien-
to minimo de talento humano para la atencién
de este tipo de partos es de un profesional en
medicina, o profesional en enfermeria que certifi-
que formacion especifica para atencién de partos
de baja complejidad, en pregrado o en posgrado,
expedida por una institucién de educacién supe-
rior reconocida por el Estado, donde se ofrezca el
programa de enfermeria (50). Es asi como el for-
talecimiento de la enfermeria puede disminuir la
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morbimortalidad materno-perinatal, siendo ne-
cesario que todos los profesionales de enfermeria
tomen consciencia de su importancia en el cuidar,
en el acompanar y en la sociedad en general (51).

CONCLUSIONES

Mediante la revisién bibliografica se encuentra el
impacto positivo del acompafnamiento por parte
del profesional en enfermeria durante el parto,
disminuyendo el uso tanto de inductores como
de procedimientos invasivos, igualmente, dismi-
nuyendo la morbimortalidad materna y perinatal;
ademas, el acompanamiento del profesional en
enfermeria aumenta los partos satisfactorios y
la tranquilidad de la madre, ofreciendo un parto
humanizado y sustentado en el conocimiento
cientifico, holistico y ético, basado en el respeto
por la gestante y por sus derechos y dignidad
como mujer.

Se encuentra muy necesario el rol de la enferme-
ria durante el trabajo de parto, no solo para la
gestante y su hijo por nacer sino también para su
familia, brindando apoyo, comprensién y educa-
cion para esta etapa. En los diferentes articulos
se evidencia que la enfermeria es la encargada de
velar porque se respeten los derechos de la madre,
tanto en el caso del personal de salud como de
personas externas que tengan algun tipo de con-
tacto con ella durante el trabajo de parto y parto.
De igual forma, mediante el analisis de la biblio-
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grafia se identifica que existen riesgos para las
mujeres en gestacién cuando hace falta personal
capacitado en un trato mas humano durante el
parto; es asi como las entidades gubernamenta-
les en algunos paises han intentado implementar
programas adecuados para la formacién y actua-
lizacién de enfermeros obstétricos, para evitar la
mortalidad en la mujer en trabajo de parto.
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