UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

SISTEMA DE ESTUDIOS DE POSGRADO

PERCEPCION DE LAS MUJERES SOBRE LA ATENCION RECIBIDA DURANTE EL
PARTO Y EL POSTPARTO DESDE LA TEORIA DE LA DIVERSIDAD Y DE LA
UNIVERSALIDAD DE LOS CUIDADOS TRANSCULTURALES

Trabajo de investigacion sometido a la consideracion de la Comision del Programa de
Estudios de Posgrado en Enfermeria para optar al grado y titulo de Maestria Profesional en

Enfermeria Ginecoldgica, Obstétrica y Perinatal

SUSTENTANTE

ALEXANDRA BALESKA ALFARO RODRIGUEZ

Ciudad Universitaria Rodrigo Facio, Costa Rica 2024



DEDICATORIA

Dedico este trabajo a todas las mujeres que, con su fortaleza, sabiduria y amor, nos
ensefian a valorar el poder de la vida en todas sus formas. A través de sus experiencias y
tradiciones culturales nos inspiran a comprender la profundidad y el significado del embarazo

como una etapa de gran poder y transformacion.

También dedico este logro a mi familia, cuyo apoyo incondicional ha sido mi mayor
fortaleza. A mi madre, Marielos Rodriguez Badilla, y a todas aquellas personas que han
creido en mi y en este proceso, les agradezco profundamente. Gracias por estariempre a mi

lado, por sus palabras de aliento y por iluminar mi camino.



AGRADECIMIENTOS

En primer lugar, quiero agradecer a Dios por darme la fortaleza, la sabiduria y la
perseverancia necesarias para completar este trabajo. Sin su guia y bendiciones, este logro

no habria sido posible.

Quiero expresar mi méas sincero agradecimiento a la Universidad de Costa Rica y al
Sistema de Estudios de Posgrado de Ciencias de la Enfermeria por brindarme la oportunidad
y el apoyo necesario para realizar este trabajo. Agradezco especialmente a mi tutora, MSc.
Laura Lopez Quirds por su invaluable guia, paciencia y dedicacion a lo largo de todo este

proceso.

A mi esposo, Jorge Solano Mercado, deseo agradecerle por ser mi pilar durante este
viaje académico, y a mis hijos, Matheo y Samuel, por ser mi mayor fuente de inspiracion y
alegria. A mi madre, Marielos Rodriguez Badilla, le agradezco por su amor incondicional y

por ensefiarme el valor del esfuerzo y la perseverancia.

Finalmente, a mis amigos y a todas aquellas personas que creyeron en mi y me
brindaron su apoyo, aunque haya sido tan solo una palabra de aliento, les extiendo mi mas

profundo agradecimiento. Sin ustedes, este logro no habria sido posible.

Den gracias al sefior, porque él es bueno; su gran amor perdura para
siempre. (Salmo 136:1)



. UNIVERSIDAD DE EP sisorde

i COSTARICA

................. Estudios de Posgrade

SISTEMA DE ESTUDIOS DE POSGRADO
TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION APLICADA
Acta 3035-2024

El dia 04 de noviembre de 2024, Alexandra Baleska Alfaro Rodriguez, carné universitario
C09811; cstudiante de la Maestria Profesional en Enfermaria Ginecoldgica, Obstétrica y
Perinatal.

Mencion Honorifica D Aprobd Reprobo D

su Trabajo Final de Investigacion Aplicada con el proyecto titulado: "Percepcion de las mujeres sobre la
atencion recibida durante el parto y el post parto: desde la teoria de la diversidad y de la Universalidad de
los cuidados transculturales; revision integrativa".

TRIBUNAL EXAMINADOR

Nombre Firma No. Cédula

Master Patricia Vargas Leiton
Representante de la Decanatura

Sistema de Estudios de Posgrado a -0S 9\3-0015 I
M.Sc. Laura Lopez Quiros

Profesora Guia i [ma p3£
Mag. Mariela Rodriguez Valerio A

Lectora 4 02090969
M.Sc. Yamileth Gutiérrez Obregon

Lectora éﬂ/ [/720)90;2
Master Mauren Araya Solis

Directora del Programa de Posgrado - b A0dIXboYyz

POSTULANTE
Alexandra Baleska Alfaro Rodriguez

Estudiante (’)OL{OK'W 3):’-

/
Observaciones:
Nota: En cada caso, firmardn el acta sol los responsables de la actividad descrita. .
ool
. 2024
© Nnmacemnm
. o USROS OMGAROL

Teléfono: 2511-1400- Sitio posgrado@sep.ucr.ac.cr/ www.sep.ucr.ac.cr



TABLA DE CONTENIDO

DEDICATORIA ettt st ettt e b e st e e bt e e e e nneeeneesaeesaneennes i
AGRADECIMIENTOS ...ttt s iii
RESUMEN ...ttt ettt st e at e et e e s bt e st e e s bt e e beesaeeeaneas vii
ABSTRACT .ttt ettt et st e bt esat e e bt e s ate e nbeesateebeesabeeneens viii
LISTA DE TABLAS ...ttt e ne e nane e ix
LISTA DE FIGURAS . ...ttt sttt st n e seee e xi
CAPITULO I: INTRODUCCION ....vomrireireireiseeeeessessesssessssssssesssessesssesssessssssssssnes -1-
L. LINEFOAUCCION ...cvtieei ettt ettt sttt sttt sb e ne -1-

L. 2PTOBIEMA ...ttt -3-
1.3 JUSEITICACION ...ttt -3-
1.4 Pregunta norteadora de 1a iNVEStIGACION .......cc.eivueuirieirieirieieieeeee et -9-
1.5 PIOPOSITO ...ttt sttt b et b et b ettt b ettt b e -9-
CAPITULO 11: MARCO REFERENCIAL ...coveeveeeveeereeeeeeeeveeeeeeetees s senae o, -10-
2.1 IMICO TEOTICO ...ttt ettt ettt na et b ettt b e -10-
2.1.1 Teoria de [0S cuidados CUIUTAIES ........ccoueuirrieiiririeiririeitete ettt -10-

2.1.2 Enfermeria transcultural o culturalmente CONGIUBNTE..........cccecveiueerieieieecece e -14 -

2.1.3 Modelo del SOl NACIENTE........c.covireeirireiiireercr ettt -16 -

2.1.4 Legislacion del cuidado humanizado ..........cceceveieeriinieiniiieneeeee s -18-

2.2 MArCO CONCEPLUAL.......eeitieeeeieitieec ettt ettt ettt e sttt eete b e be e e e tesbeeabesteesaenbesrnenes -20-
2.2.1 GeStioN de CUIAAUO .....cveuereieiiieieeercce ettt -20-

2.2.2 La percepcion de 1a atencion de SAlUA ..........ccvvereeieieieiesire et -22-

2.2.3 PODIACION INAIGENA ..veuvivietiieeieiirieieistet ettt sttt s b s et s b eaesessessesessensesessesseseesesenes -23-
CAPITULO H1I: MARCO METODOLOGICO ..., -25-
3.1 Marco MEtOUOIOGICO .......cecuieretiieieeetettete ettt v et st b e ss e e esaeaeeseebeerenas -25-
3.2 MOTAIITA ... e -25-
3.3 Tipo de investigacion: ReViSiOn iINTEQratiVa ..........ccccevvereereeiieenesenesese e -26-
3.4 Disef0 de INVESTIGACION ........cuevviiieieieieiceteetcete ettt st sb e e e sesresnenas -27-



3.5 Fases de 1a revision iNtegratiVa.........ccceeerueririenieienieieseereesee ettt -27 -

TN A I =T o PP UPRPRRT -28-

5.2 T EBAPA .ottt et et e na e nre -29-

5.3 T ELAPA. ..ottt e e bt e n e e re e 40
B AV T o L PSP SRPPTRPPPRTPI 40
BTV i - o - B TSP SRRUUPUPPRTR 42

B NGV I =T o LT PSP SR PTRPPPRTPI 42

3.6 CONSIAEIACIONES BLICAS ......euvveuirieieririteieteiete sttt ettt sttt ettt be et be b st e bt be b se b ene e ebesesesbene e enas 43
CAPITULO IV: RESULTADOS ...ttt st es st se s s s eeeenans 45
4. 1 Presentacion de 108 reSUIAT0S .........cerveveuiriieiieicirce ettt 45

4.2 Evaluacion de la calidad de la literatura iNCIUIAA .........cccoveveirnieiniecirrc s 48

4.3 ANALISIS 08 10S GALOS .......eviieiieterieieetest ettt sttt b e st b e bbb e b st e e e b see e 53

4.3.1 Presentacion de las publicaciones iNCIUIAS ..........ccoveererieirenieiieneeee e 53

4.3.2 Caracterizacion de 10s articulos INCIUIAOS ........c.ccoverveirreinniciecrc s 60

4.3.3 Categorizacion de 10S reSUITAOS .........ccveieieiiieee ettt sttt beeas e s b besreas 65
CAPITULO V: DISCUSION ...ttt enes s esnes s senes 100
5. DISCUSION ...ttt sttt b et e et 100
5.1 Consideraciones en el acceso a un cuidado culturalmente congruente durante el embarazo .......... 100

5.2 Atencidn culturalmente congruente en el PArt0 ..........ccecveeererereriseneeeeeree e 114

5.3 Atencidn culturalmente congruente en el PUEIPEIIO .......ceveveriererieireeieierie e see e 118
CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. ......cccoovvviiierieeeieeeen 122
6.1 CONCIUSIONES ...ttt sttt b et bbbt b bbb e bt r e senr e 122

6.2 RECOMENUACIONES ....verviiieiirieeeterte ettt ettt et 123
BIBLIOGRAFTA ...ttt ettt 125
ANEXOS ...ttt sttt e et e st e et e e saae e beenateebeenaeeenreas 130

Vi



RESUMEN

Introduccion: La teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados transculturales de
Madeleine Leininger es fundamental para la integracion de estos, ya que permite un enfoque
holistico y centrado en la persona, que respeta y valora la cultura de cada gestante. Pregunta
norteadora de la investigacion: ;Como son las percepciones de las mujeres sobre la
atencion recibida durante el parto y el postparto desde la teoria de la diversidad y de la
universalidad de los cuidados transculturales? Proposito: Analizar la evidencia cientifica
disponible sobre la percepcion de las mujeres sobre la atencion recibida durante el parto y el
postparto desde la teoria de la diversidad y de la universalidad de los cuidados transculturales.
Metodologia: La revision integrativa permite sintetizar la investigacion y de esta manera
obtener conclusiones de diversas fuentes, mediante el método de comparacion constante.
Asimismo, se utilizan los pasos descritos en el libro denominado “Step-by-Step Guiade to
Conducting and integrative Review”, Toronto y Remington (2020). Aunado a esto, se
consultan tres bases de datos Epistemonikos, ProQuest Central, Science Direct, entre el afio
2019-2023. Resultados: De un total de 1418 articulos revisados segun los criterios de
inclusion y exclusion, se seleccionan 5 articulos. Dichos resultados se organizan en tres
categorias: consideraciones en el acceso a un cuidado cultural en las mujeres embarazadas,
atencion culturalmente congruente en el parto y atencion culturalmente congruente en el
puerperio. Se destaca la importancia de ofrecer cuidados culturalmente congruentes,
adaptados a los valores y creencias de las usuarias. Los resultados muestran que la atencion
transcultural debe reconocer y respetar las diferencias culturales para mejorar integralmente
la salud de las embarazadas. Conclusion: La investigacion garantiza como la teoria de la
diversidad y la transculturalidad de los cuidados culturales propone una mejora en la calidad
de atencién; de tal forma, se logra una mejor percepcion por parte de las mujeres
embarazadas, en relacion con sus précticas culturales. Esto asegura mayor satisfaccion en la
atencion culturalmente congruente.

Palabras Claves: Transculturalidad, enfermeria transcultural, culturalmente competente,
cuidado de enfermeria.
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ABSTRACT

Introduction: Madeleine Leininger's Theory of Culture Care Diversity and Universality is
fundamental for the integration of transcultural care, as it allows for a holistic and person-
centered approach that respects and values the culture of each pregnant woman. Research
guiding question: What are women's perceptions of the care received during childbirth and
postpartum from the perspective of the Theory of Culture Care Diversity and Universality?
Purpose: To analyze the available scientific evidence on women's perceptions of the care
received during childbirth and postpartum from the perspective of the Theory of Culture Care
Diversity and Universality. Methodology: The integrative review method allows for the
synthesis of research to draw conclusions from various sources using the constant
comparison method. The steps described in the book "Step-by-Step Guide to Conducting an
Integrative Review" by Toronto and Remington (2020) were followed. Additionally, three
databases were consulted: Epistemonikos, ProQuest Central, and Science Direct, covering
the years 2019-2023. Results: Out of 1418 articles reviewed according to the inclusion and
exclusion criteria, 5 articles were selected. The results were organized into three categories:
considerations in accessing culturally appropriate care for pregnant women, culturally
congruent care during childbirth, and culturally congruent care in the postpartum period. The
importance of providing culturally congruent care tailored to the values and beliefs of the
users was highlighted. The findings indicate that transcultural care must recognize and
respect cultural differences to comprehensively improve the health of pregnant women.
Conclusion: The research demonstrates that the Theory of Culture Care Diversity and
Universality proposes an improvement in the quality of care, leading to better perceptions
among pregnant women regarding their cultural practices. This ensures greater satisfaction
with culturally congruent care.

Keywords: Transculturality, transcultural nursing, culturally competent, nursing care.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1Introduccién

La percepcion de las mujeres sobre la atencion recibida durante el parto y el postparto
puede ser analizada desde diversas perspectivas tedricas. Sin embargo, en esta investigacion
nos enfocaremos en la teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados transculturales
de Madeleine Leininger. Esta teoria proporciona un marco para comprender y respetar las
diferencias culturales en el cuidado de la salud y la importancia de proporcionar una atencion

que sea culturalmente congruente. )

De tal manera, se generan una serie de expectativas y necesidades que se deben cubrir
a cabalidad para un buen término de su labor de parto y lo que se espera de la vivencia
postparto. Por si solo ya este es un proceso fisiologico de alto contenido emocional que, en
su gran mayoria, se vive en un entorno hospitalario, bajo una atencién medicalizada donde

se pone en vulnerabilidad a la gestante.

Para algunas mujeres, la primera vez que ingresan a un centro hospitalario para el
parto puede resultar una experiencia completamente abrumadora. Por tal razon, la Guia de
Atencion Integral a las Mujeres Nifios y Nifias en el Periodo Prenatal, Parto y Postparto de
la Caja Costarricense del Seguro Social nos propone una transformacion del modelo de
atencion, basado en un abordaje holistico, humanizado y tecnocrético, centrado en el respeto,
el acompafiamiento adecuado, la participacion en la toma de decisiones éticas como
profesionales. Ademas de asegurarse de que la experiencia de la mujer en el parto esté
fundamentada en la calidad y organizacion de los cuidados recibidos, el acompafiamiento
profesional y el trato percibido, asi como el grado de cumplimiento de sus expectativas

previas. @

La atencidn integral durante el parto no solo debe centrarse en los aspectos médicos

y fisicos, sino también en el soporte psicologico y emocional que se brinda a las mujeres. Es



fundamental reconocer y abordar cada aspecto de la gestante, ya que resulta crucial para
mejorar la satisfaccion y el bienestar de las mujeres durante este importante proceso. El
implementar estrategias efectivas y brindar un apoyo integral asegura que la atencion recibida

durante el parto y postparto sea positiva, segura y respetuosa. ®

La Ley No. 10081 de Parto Respetado es una legislacion importante para garantizar
que las mujeres reciban una atencion digna, respetuosa y humanizada durante el parto. Su
implementacion efectiva requiere un compromiso de todos los actores involucrados en el
sistema de salud, asi como la educacion y el empoderamiento de las mujeres para que puedan

ejercer sus derechos plenamente. ©®

Mejorar la atencion integral en la maternidad, con un enfoque en la preparacion
maternal, informacién adecuada y apoyo emocional es crucial para reducir las carencias
actuales y mejorar la experiencia del parto. El entorno adecuado, el acompafiamiento
profesional de calidad y la participacion de la mujer son esenciales para asegurar un parto
seguro, respetuoso y satisfactorio, disminuyendo el riesgo de complicaciones y mejorando el

bienestar emocional y fisico, tanto de la madre como del recién nacido. ©

El manejo adecuado de las variables psicolégicas y sociales, junto con la
implementacién de estrategias efectivas de afrontamiento, es fundamental para mejorar la
experiencia del parto y reducir el malestar psicosomaético. La evaluacion continua y la mejora
de la calidad de atencion en los servicios de maternidad son esenciales para garantizar una
atencion respetuosa y de alta calidad. Al integrar estos aspectos en los protocolos y guias
clinicas, se puede lograr una experiencia mas positiva y satisfactoria para las mujeres durante

el parto y el postparto. ©

La unificacion de la teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados
transculturales de Madeleine Leininger en el cuidado maternal permite un enfoque holistico
y centrado en la persona, el cual e respeta y valora la cultura de cada usuaria. Al aplicar estos
principios, el personal de enfermeria puede ofrecer un cuidado mas humano, respetuoso y
efectivo, mejorando asi la experiencia y los resultados de salud de las mujeres durante el

parto y el postparto. 45



1.2Problema

Las mujeres en condicion de embarazo actualmente cuentan con muchos derechos
que las respaldan en los diferentes procedimientos, cuidados y précticas, se brinda asi una
atencion integral durante el parto y postparto. Sin embargo, las diferentes situaciones que
enfrentan en la etapa de gestacion, desde el contexto de atencion de salud, hacen que muchos

patrones hospitalarios sigan un rol de violencia desde la perspectiva transcultural.

Abordar las desigualdades y la discriminacion en la atencion de salud materna es
crucial para garantizar que todas las mujeres reciban un cuidado respetuoso y de alta calidad.
La implementacion de politicas inclusivas, la formacion del personal de salud en
competencias culturales, la mejora en el acceso a la informacion y el fomento de redes de
apoyo son estrategias clave para mejorar la percepcion y la realidad de la atencién de la salud
materna. Integrando estos enfoques, se puede avanzar hacia un sistema de salud mas
equitativo y respetuoso, que promueva el bienestar y la dignidad de todas las mujeres durante
el embarazo, el parto y el postparto. @

Rohrbach Viada describe los cuidados culturales como los componentes que permiten
el cuidado humano a partir de una perspectiva transcultural. El cuidado humano en el parto
y postparto esta dirigido a todas aquellas practicas de respeto hacia las diferentes costumbres,

valores y tradiciones de las mujeres embarazadas y puerperio.

La investigacion sugiere que el respeto y la valoracion de las practicas culturales
durante el parto y el postparto tienen un impacto positivo en el aspecto sociocultural de la
comunidad, al promover la preservacién del conocimiento tradicional y fortalecer los lazos

comunitarios. ©®

1.3 Justificacion

Las mujeres embarazadas actualmente cuentan con numerosos derechos que
garantizan su proteccion durante los diferentes procedimientos, cuidados y précticas,
incluyendo una atencién integral tanto durante el parto como en el postparto. Sin embargo, a

pesar de estas garantias, persisten desafios significativos en la aplicacion uniforme de normas



y protocolos de atencion, especialmente cuando se consideran desde una perspectiva
transcultural. Esta investigacion es crucial para identificar y abordar estas inconsistencias,
esto con el fin de mejorar la calidad y equidad en la atencion de salud para todas las mujeres

embarazadas, independientemente de su cultura. @

En Costa Rica, se plantea una Guia de Atencion Integral a las Mujeres, Nifios y Nifias
en el Periodo Prenatal, Parto y Postparto, a través de esta la Caja Costarricense del Seguro
Social presenta un enfoque de atencion para las mujeres, los nifios y nifias, asi como sus
familias en los diferentes aspectos de la salud reproductiva y en particular, durante el
embarazo y nacimiento. Ademas, propone una transformacion indispensable, se distancia de
la medicalizacién y el intervencionismo innecesario a un enfoque positivo de salud, que
incorpora e integra los aspectos objetivos y subjetivos de proveedores (as) y de los usuarios

y usuarias. @

En la actualidad, las diferentes coyunturas politicas, sociales y econoémicas que se dan
a nivel mundial permiten establecer una brecha en el tema de la atencion integral de la salud.
Esto sucede especificamente en las mujeres embarazadas, durante su periodo de gestacion,
por lo que es un desafio constante para los sistemas de salud y para los profesionales de las
ciencias de la salud, ya que deben brindar una atencion 6ptima, cumpliendo con todos los
esquemas de salud, tanto fisica como psicoldgicos. Por ende, es un tema de interés social que
se debe abordar en todas sus dimensiones, teniendo en cuenta principalmente la diversidad
intercultural y buscando una mejora continua en la atencion de la salud brindada a las mujeres

en su periodo de gestacion. @

A lo largo de nuestro desarrollo como sociedad, hemos podido constatar que no todas
las mujeres viven su periodo de embarazo de la misma manera. La razon de esto es la
presencia de agentes externos e internos (tanto fisicos como psicoldgicos); estos son parte de
dicho desarrollo, que de una u otra forma pueden generar afectacion positiva 0 negativa en
el embarazo. Asi mismo, uno de los factores mas destacados que aquejan a una gran parte de
la poblacion de mujeres en estado de embarazo es el acceso limitado a los servicios de salud
publica y el desconocimiento de los factores de riesgo. De tal forma, apuntar a una atencion

integral basada en teorias de diversidad y universalidad en la atencion transcultural es un



tema de interés global, donde se busca el poder brindar a estas pacientes una atencion de
salud culturalmente sélida, que se adapte a cada entorno sociocultural y que sea efectivo en

su desarrollo.

A su vez, se busca concientizar sobre la importancia del cuidado de la salud durante
el embarazo, de modo que los profesionales de la salud puedan brindar una atencién adecuada
a las mujeres embarazadas, respetando sus creencias culturales, tradiciones, valores, familia
y entorno. Se pretende desarrollar una practica profesional basada en el conocimiento
cientifico y humano, mejorando los servicios de salud y asegurando que la calidad de la
atencion responda culturalmente a las necesidades de las usuarias, sus familias, la comunidad

y el sistema de salud al cual tienen acceso. ()

Por otro lado, la enfermeria, como ciencia de la salud, debe esforzarse en el ejercicio
diario, en la comprension y manejo de la innovacion en la atencion, pues las condiciones para
prestar un cuidado se complejizan, y requieren del mayor y mas avanzado conocimiento y
destreza para lograr los resultados. Esto debido a que los procesos de la gestion en salud
implican no solo la inversion en recurso econdmico, tecnoldgico, farmacolégico y humano,
sino que conlleva a la vez el buscar la mayor condicion de bienestar, hacia las personas, en

las cuales se brinda tal atencién.

La multiculturalidad en las mujeres genera una exposicion evidente en el periodo
gestacional. Algunos factores como la desigualdad, discriminacion, falta de informacion
acerca del proceso del embarazo, violencia obstétrica, poca empatia con sus costumbres y
tradiciones, asi como las limitaciones e irregularidades que enfrentan este grupo de mujeres,
dificultan adn mas la posibilidad de atencion de salud integral. Esto repercute
significativamente en la percepcién del servicio recibido de este grupo durante la atencion de

la gestacion, partos y postpartos. (")

De ahi que este cuidado mas humanizado evidencia valores y principios, por lo que
puede decirse que el cuidado profesional es sindnimo del cuidado humanizado. Este nos
permitira una transformacion de las diferentes practicas de enfermeria para brindar una

atencion de salud enfocada desde el cuidado humano; logrando abarcar cada una de las



necesidades de aquellas mujeres en periodo gestacional con sus diferentes perspectivas de la
atencion ginecoobstétrica. ©

Aunque las préacticas y los servicios de salud han mejorado gracias a la utilizacion de
la tecnologia y a la implementacion de protocolos actualizados, persiste una brecha
significativa en lo que respecta a la diversidad cultural. La convivencia de diferentes culturas
en un mismo lugar plantea un desafio a la hora de proporcionar un servicio humanizado que
se adapte a la transculturalidad que consideralas variadas costumbres y tradiciones de las

usuarias. 49

Los trabajadores en enfermeria ginecoobstétrica juegan un papel importante en la
atencion de estas gestantes, dado que dentro de sus principios fundamentales se encuentra el
cuidado; no obstante, las practicas de cuidado en enfermeria estan enfocadas en las
directrices, normas y protocolos de los diferentes centros de atencién. Debido a esto, es
comun que las gestantes con otros arraigos se sienten transgredidas en las diferentes practicas

de atencion de salud durante el parto y el postparto. 9

Por su lado, Leininger plantea que cuidar es la esencia de los cuidados de enfermeria.
Este es el concepto unificador y dominante de la disciplina que necesita investigarse de
manera sistematica, a fondo, viendo como explicar, cbmo predecir y como dar una direccion

a la préctica de los cuidados enfermeros. &)

En el ambito profesional, la enfermeria transcultural ha surgido en el afio de 1950,
esta intent6 unir la préctica de la enfermeria con el conocimiento antropoldgico para brindar
un mejor cuidado a los pacientes. El desarrollo de esta area surge ante la diversidad cultural
creciente que caracteriza a las poblaciones. La enfermeria transcultural permite descubrir los
puntos de vista personales o culturales referentes a los cuidados, esto con el proposito de
entenderlos, aplicarlos y aprovechar los conocimientos como base de las précticas

asistenciales. (19

Este estudio se centra en analizar la evidencia cientifica disponible sobre las
percepciones de las mujeres en cuanto a la atencion recibida durante el parto y el cuidado
posparto. Ademas, busca sensibilizar sobre la importancia del cuidado de la salud durante el



embarazo, para que los profesionales de la salud puedan brindar una atencion adecuada a este
grupo de mujeres, respetando sus creencias culturales, tradiciones, valores, familiay entorno.
La intencion es desarrollar una practica profesional basada en el conocimiento cientifico y
humano, que mejore los servicios de salud y asegure que la calidad de la atencion responda
culturalmente a las necesidades de las usuarias, sus familias, la comunidad y el sistema de

salud al cual tienen acceso.

Esto se realiza a la luz de la teoria de la diversidad y universalidad en el cuidado
transcultural. En consecuencia, el andlisis y la revision de datos persiguen identificar una
serie de criterios diversos que inciden en el periodo de embarazo, tales como costumbres,
tradiciones, contexto temporal y otros factores. Estos hallazgos ponen de manifiesto que, a
pesar de la atencion integral proporcionada por el personal de salud con un enfoque
pluricultural. En muchas ocasiones, se pasan por alto casos de abuso e incumplimiento de los

derechos de este grupo de mujeres. 9

Muchas mujeres en todo el mundo sufren un trato irrespetuoso y ofensivo durante el
parto en centros de salud y hospitales, esto no solo viola los derechos de las mujeres a una
atencion respetuosa, sino que también amenaza sus derechos a la vida, a la salud, a la

integridad fisica y a la no discriminacion. V)

Las gestantes durante el parto y el puerperio generan disrupciones en la atencién
integral del personal de salud por préacticas y protocolos, lo que puede generar una percepcion
de desigualdad, ya que interrumpe principalmente la expectativa de atencion durante su
proceso. La atencion durante el embarazo debe ser integral, sin interrupcion de ningun ciclo
de vida, costumbres y tradiciones. Cualquier mujer que sea participe de dicha interrupcién
experimentara coaccion en esta etapa, ya que es imposible concientizar naturalmente sobre

la importancia de esta etapa. ¥

Por otro lado, la desigualdad de género es un fendbmeno que ocurre cuando un
colectivo, bien sea de género masculino o femenino, tiene privilegios por encima del otro,
despreciando los derechos de este ultimo. Las inequidades y desigualdades de género son un

problema que no se concentra en un solo factor; es decir, no es una situacion que solo esté



presente en la educacion y el trabajo, en la salud o la migracién se puede decir que al ser
promovida y legitimada explicita y simbolicamente por la cultura permea todas las esferas

de la vida humana.

Las luchas entabladas por los distintos grupos de mujeres embarazadas han permitido
dar a conocer, defender y exigir sus derechos como gestantes, minimizando asi la violencia
que persiste durante las diferentes fases del parto, en los centros de salud y por parte del
personal que brinda la atencion en dichos centros. Asi mismo, buscan la aplicacion de los
diferentes protocolos e intervenciones politicas en los diversos paises; de tal manera, se
fomenta el respeto y la atencion humanizada para las gestantes. La ONU ha reconocido desde
hace algunos afios que la violencia hacia las mujeres constituye un freno para la consecucion
efectiva de la igualdad, desarrollo y paz. Por lo que se pretende concientizar por parte del
personal de salud y atencion integral todo aquel cuidado durante la labor de parto y puerperio,

para preservar las costumbres y tradiciones que no permitiran violentar a la futura madre.®V

Asu vez, cuando la practica de la enfermeria se realiza con valores y principios éticos,
humanismo, conocimiento cientifico, integridad y pasion, los profesionales de enfermeria
Ilegan a representar elementos necesarios dentro del engranaje de la salud. Por consiguiente,
consolidan una coyuntura que les permitira hacer crecer la disciplina, posicionandose como

punta de lanza en cuanto el abordaje de los procesos de gestion en salud. 2

La revision de los diferentes articulos permite reconocer la importancia del ejercicio
de la profesion dirigido a este grupo de mujeres. Por lo tanto, es un tema de suma relevancia

para lograr fortalecer el conocimiento en el personal de enfermeria ginecoobstétrica. 2



1.4 Pregunta norteadora de la investigacion

¢Cdémo son las percepciones de las mujeres sobre la atencion recibida durante el
parto y el postparto desde la teoria de la diversidad y de la universalidad de los cuidados

transculturales?

1.5 Proposito
Analizar la evidencia cientifica disponible sobre la percepcion de las mujeres sobre

la atencidn recibida durante el parto y el postparto desde la teoria de la diversidad y de la

universalidad de los cuidados transculturales.
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CAPITULO I1: MARCO REFERENCIAL

En este apartado se proporciona la base tedrica y conceptual de la investigacion, con
el fin que los lectores puedan comprender el contexto de la investigacion. También se brinda
informacidn para que el investigador logre analizar, recopilar datos y realizar una adecuada
revision integrativa basada en la evidencia cientifica con relacion al tema: Percepcion de las
mujeres sobre la atencidn recibida durante el parto y el postparto desde la teoria de la

diversidad y de la universalidad de los cuidados transculturales.

2.1 Marco Tedrico

En el presente apartado se brinda una estructura teérica y conceptual utilizada para la
realizacion de la presente investigacion y su respectivo analisis. Estas bases teoricas sirven

de guia al lector y le da estructura a la investigacion.

2.1.1 Teoria de los cuidados culturales

La teoria de la diversidad y la universalidad de los cuidados transculturales, también
conocida como la “teoria de los cuidados culturales”, se conoce como la fusion de la
antropologia y la enfermeria. Fue fundada por la teorizante Madeleine Leininger, surgié de
su educacidn y experiencia clinica a principios de la década de 1960. Se definié como el area
de estudio y trabajo centrado en el cuidado basado en la cultura. Leininger ha sido una figura
influyente en el campo de la enfermeria transcultural y ha desarrollado esta teoria a lo largo

de su carrera. ¥

Para dicha teorizante fue transcendental unificar las diferentes culturas segun su
grupo social y poder brindar una atencién 6ptima a este conjunto de personas, respetando sus
diferentes culturas, historias, costumbres y estilos de vida. La combinacion de la antropologia
y la enfermeria desarrollo este enfoque de la aplicacion de la teoria donde el ser humano es
principal desde el punto de vista de sus conocimientos y experiencias locales o émic, para

después contrastarlo con los factores étic (externos). ¢3)
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La enfermeria transcultural se centra en el estudio comparativo y el analisis de las
diferencias culturales en relacion con los valores, creencias y practicas en torno a la salud y
a la enfermedad. Esto implica reconocer que las personas tienen perspectivas y experiencias
de la salud y de la atencidn que estan influenciadas por sus propias culturas y creencias. El
eje principal de la teoria es brindar cuidados culturalmente razonables cubriendo cada uno de

los valores, creencias y modelos de las usuarias. ®

Por tal razon, el personal de enfermeria ginecoobstétrica debe ser claro en la
participacioén, asistencia y cuidado durante la atencion de las embarazadas para que la
percepcion de atencion sea enfocada desde la teoria de la universalidad y diversidad. ¥

Por ende, los profesionales en enfermeria deben ser culturalmente competentes para
proporcionar atencién de calidad a individuos de diversas culturas. Esto implica no solo
comprender las diferencias culturales, sino también adaptar las intervenciones de enfermeria

segun las necesidades. 4

La teoria de Leininger se basa en la antropologia y en la enfermeria. Sin embargo, al
reformularse ha pasado a una teoria de enfermeria transcultural bajo una perspectiva del
cuidado humano, basandose en la idea de que la cultura desempefia un papel fundamental en
la experiencia de la salud y la atencion, y aboga por que los enfermeros tengan en cuenta
estas diferencias culturales en su practica para proporcionar una atencion de calidad y

centrada en el paciente. 4

Los profesionales en enfermeria tienen como compromiso identificar las necesidades
culturales desde el enfoque de la diversidad que se entiende como aquello que se percibe,
conoce y practica en los cuidados del ser humano y también desde la universalidad,

identificando todas aquellas caracteristicas comunes de los cuidados. ®

El periodo gestacional, que abarca todo el proceso de embarazo, es realmente crucial
para la madre, la familia gestante y el grupo que las rodea. Es un momento en el que se
producen cambios fisicos, emocionales y psicoldgicos significativos en la vida de la mujer
embarazada. La atencion y el apoyo que se brinden a la gestante durante este periodo son

fundamentales para su bienestar y el de su futuro hijo.®
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Es importante reconocer que cada mujer embarazada es Unica, con su propia
estructura social, visién del mundo y su historia personal. Esto significa que las necesidades
y experiencias de cada gestante son diferentes, y cualquier método o enfoque de atencién
prenatal debe ser adaptado para reflejar esta diversidad. En otras palabras, no se puede aplicar

un enfoque Unico o estandarizado para todas las embarazadas. ©

Cada cultura presenta sus propias creencias, practicas y rituales asociados con el
embarazo y el parto, y las mujeres a menudo se ven influenciadas por estas tradiciones. Esto
puede generar temor a lo desconocido, pero también puede proporcionar un fuerte sistema
de apoyo y orientacion. La atencion prenatal debe ser holistica, abordando no solo las
necesidades fisicas de la gestante, como la atencion médica y la nutricidn, sino también las
necesidades emocionales y psicologicas. Esto puede incluir apoyo emocional, asesoramiento,
educacioén sobre el parto y la crianza, y la creacion de un entorno de armonia y paz que

promueva la vitalidad tanto de la madre como del bebé por nacer. ¥

Segun Leininger, la transculturalidad corresponde a la practica que reconoce y maneja
las diferencias culturales de manera inclusiva y respetuosa dentro de un contexto
determinado. Implica la comprensién y la integracion de diversas culturas, costumbres,
tradiciones y valores en las interacciones sociales, educativas o en el &mbito de la atencion

médica. ®
Leininger a su vez define el metaparadigma enfermero de la siguiente manera:

e La persona: es el ser humano que cuida y es capaz de interesarse por otros.

e EIl entorno: se define como la estructura social y contexto ambiental que estan
definidos a su vez por la cultura.

e Salud: se refiere a un estado de bienestar, culturalmente definido, valorado y
practicado; ademas, refleja la capacidad de la persona para llevar a cabo sus acciones
diarias.

e Enfermeria: se define como una ciencia y arte humanistico centrado en las

conductas, las funciones y los procesos que promocionan o mantienen la salud o en
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su defecto que la recuperan. Requiere de la comprensién de los valores, creencias y
practicas de la cultura de la persona. ©

A su vez, Leininger define los siguientes conceptos claves para entender la teoria

y que ayudaron también al analisis de los datos obtenidos en la presente investigacion.

1. Cuidado: se refiere a laayuda, apoyo o conductas de estimulo que facilitan o mejoran
la situacion de la persona. Leininger menciona que el cuidado es un fenémeno
integrado, invisible y muchas veces es dado por hecho, lo que lo hace dificil de
identificar o comprender de manera rapida para darle un significado profundo en la
enfermeria. El cuidado tiene implicaciones culturales y simbdlicas, como lo son el
cuidado con proteccion y respeto, y no solo acciones fisicas y técnicas. Leininger
resalta que el cuidado es universal, pero las acciones pueden ser diferentes donde el
conocimiento de la cultura aporta al cuidado.

2. Cultura: la teorizante menciona que la cultura mantiene un peso igual de importante
que el propio cuidado. Tanto la cultura como el cuidado necesitan de estudios con
atencion en la relacion que mantienen entre si. Leininger define la cultura como los
valores, creencias, normas y practicas de vida de un grupo en particular; estas son
aprendidas, compartidas y transmitidas en su mayoria de forma intergeneracional A
su vez, orientan el pensamiento, las decisiones y las acciones influyendo en las
necesidades de las personas. La cultura es mas que la interaccion social y los
simbolos, es el modelo que guia la acciones y decisiones e incluye caracteristicas
materiales y no materiales de un individuo o grupo.

3. Cuidado culturalmente congruente: se refiere al conocimiento, actos y decisiones
del cuidado basadas en la cultura. Son utilizadas de una manera sensible y bien
informadas para adaptarse de manera adecuada y significativa a los valores culturales,
creencias y formas de vida de las personas que reciben el cuidado.

4. Emic: hace referencia a los cuidados genéricos. Son los conocimientos y practicas
aprendidas y transmitidas de generacion en generacion. Estas practicas representan
actos de asistencia, apoyo y facilitacion para otras personas en términos de la salud;

es decir, buscan mejorar el bienestar o ayudar con la muerte y otras condiciones
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humanas. Este término permite identificar similitudes y diferencias entre las culturas
para conocer que es diferente sobre el cuidado.

5. Etic: se refiere a la atencion profesional de enfermeria. Son los conocimientos y las
practicas profesionales aprendidas generalmente en una institucion educativa. Se le
ensefia al profesional en enfermeria asistencia, apoyo y habilitacion para una persona
o grupo con el fin de mejorar su salud, la prevencion de enfermedades y otras
afecciones humanas. Este término se refiere a la vision fuera del contexto cultural de
un fenémeno especifico, este caso, el profesional de enfermeria y las instituciones
que tienen un conocimiento sobre dicho fenémeno.

6. Factores culturales y sociales: estos factores son amplios, comprensivos e influyen
en la expresion y el significado del cuidado. Estos factores incluyen la religion,
parentesco, politica, cuestiones legales, educacion, economia, tecnologia, filosofia de
vida, creencias y valores culturales, estos abarcan diferentes géneros y clases sociales.
Es importante para la teorizante que se tomen en cuenta estos factores para entender
su relevancia en la salud y el bienestar de las personas.

7. Ambiente: se refiere a la totalidad de un evento, situacion o experiencia particular
que le da significado a la expresion de las personas, interpretacion e interaccion social
dentro de un contexto geofisico, ecolégico, espiritual, sociopolitico y tecnolégico en
un entorno cultural especifico.

8. Vision del mundo: la perspectiva de una persona o grupo que influencia el cuidado
y las decisiones relacionadas a la salud y el bienestar.

9. Cuidado cultural universalizado: se refiere a los fenémenos del cuidado que son
comunmente compartidos o similares entre seres humanos o grupos. Esto proporciona
una guia para que los cuidadores proporcionen un cuidado con resultados positivos.

10. Diversidad de cuidado: hace referencia a las diferencias o variedades de los

significados del cuidado cultural, patrones, valores, simbolos, formas de vida. ©

2.1.2 Enfermeria transcultural o culturalmente congruente

El enfoque transcultural en la enfermeria implica la integracion de la cultura de las

personas en su cuidado. En el caso de la atencién a las mujeres embarazadas, la Caja
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Costarricense del Seguro Social reconoce a la persona que brinda los cuidados como el

puente entre las culturas.

Esta persona juega un papel crucial como mediadora entre culturas, facilitando la
comunicacion y la comprension entre el prestador de servicios y los profesionales de la salud

cuando existen diferencias culturales o barreras lingtisticas.

La Caja Costarricense del Seguro Social en su protocolo define interculturalidad en
salud como el desarrollo del reconocimiento, el respeto y la comprensién de las diferencias
socioculturales de los pueblos, sus conocimientos, elementos terapéuticos y sus aportes al

mejoramiento de la salud de la poblacion. @)

Este concepto se refiere particularmente a aquel grupo social que tiene sus propias
concepciones de la salud y la enfermedad. La interculturalidad en salud busca abordar las
desigualdades en el acceso a la atencidon y mejorar los resultados de salud al tomar en cuenta

las dimensiones culturales y sociales. %

Uno de los principios que nos destaca el protocolo de la CCSS para la prestacion de

servicio a este grupo social es lo que se conoce como:

Pertinencia Cultural: Se deriva del Principio del derecho a la diferencia, es decir
adecuado a la cultura. En el caso de su aplicacion a la prestacion de servicios publicos
en salud, busca que éstos sean conceptualizados, organizados e implementados,
tomando como referentes los valores de la cosmovisién de los pueblos indigenas de

tal forma que los servicios publicos de salud se adapten y respeten su forma de vida.
(15)

La pertinencia cultural es fundamental para garantizar que los servicios de salud sean
efectivos y respetuosos con la diversidad cultural. Aborda las desigualdades en la atencion
médica y reconoce que no existe un enfoque Unico para la atencién de la salud que sea
adecuado para todas las comunidades. En su lugar, se esfuerza por adaptar los servicios para
satisfacer las necesidades de cada grupo cultural y garantizar que la atencion sea accesible y

respetuosa. %
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2.1.3 Modelo del sol naciente

Leininger desarrolla un modelo denominado modelo del sol naciente para
comprender su teoria de mejor manera. Cabe resaltar que Leininger realiza una diferenciacion
entre una teoria y un modelo. La razon de esto es porque se pueden llegar a confundir y a
utilizar de la misma manera. La teoria tiene como propoésito predecir y conducir al
descubrimiento de un nuevo conocimiento, y dicho conocimiento guia el pensamiento y las
acciones enfermeras. Los modelos son diagramas de alguna idea, pero no muestran relaciones

predictivas. ®

Como se muestra en la Figura 1, el modelo se presenta como un semicirculo donde
se encuentran 4 niveles. La mitad superior representa los componentes de la estructura social
y los factores de la vision del mundo que influyen en el cuidado de las personas. Mientras
que la segunda mitad se refiere a los componentes de la practica enfermera. En concreto, el
primer nivel representa la vision del mundo y los sistemas sociales. El segundo nivel se
relaciona con la informacion del individuo, las familias, los grupos e instituciones. Esto
permite una recogida de datos significativos en el cuidado de la persona. El tercer nivel se
refiere a la enfermeria en sus sistemas tradicionales y profesionales. Finalmente, el cuarto

nivel identifica las acciones y decisiones del cuidado brindado por enfermeria. (5)
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Leininger dentro de su teoria desarrollé un modelo enfocado para la guia de atencién
transcultural en el &mbito de salud, centrandose en la idea de que las personas no pueden
separarse de su cultura de origen, su estructura social, su concepcion del mundo, su
trayectoria vital y el contexto de su entorno. Este modelo reconoce la importancia de
comprender y respetar la diversidad cultural en la atencion de salud y promueve la
sensibilidad cultural para brindar atencion de calidad a usuarios de diferentes origenes

culturales. 614

Este enfoque ayuda a los proveedores de salud a evitar la imposicién de sus propias
normas culturales y a adaptar sus estrategias de atencidn para satisfacer las necesidades
individuales de las usuarias, respetando sus valores y creencias. La intencion es mejorar la
calidad de la atencion y promover la equidad en la salud, especialmente en contextos donde

la diversidad cultural es relevante. ¢4

2.1.4 Legislacién del cuidado humanizado

La atencion humanizada desde un enfoque transcultural implica proporcionar un
reconocimiento de la diversidad cultural. Esto con el fin de brindar una red de apoyo
competente desde la gestién integral. De tal manera, se pueden reconocer y respetar las

diferencias en la religion, el idioma, las costumbres, las creencias y los valores culturales. ©

La Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica, en su Ley No. 10081
Derechos de la Mujer Durante la Atencidn Calificada, Digna y Respetuosa del Embarazo,
Parto, Postparto y Atencion del Recién Nacido sugiere el fortalecimiento de la cobertura
universal en salud de la poblacion obstétrica mediante servicios de salud integral, equitativa,
oportuna y de calidad. De manera que se aumente la satisfaccion de las usuarias con los
servicios de salud, establecimientos de salud operados con un modelo de gestion fortalecido
y centrado en las personas, con estrategias de educacion en deberes y derechos de la

poblacion usuaria de los servicios de salud, con un modelo de gestion de calidad. ©®

Este enfoque integral en la atencion obsteétrica y el fortalecimiento de la gestion es
fundamental para garantizar la salud y el bienestar de las mujeres embarazadas y sus bebés;

ademas, promueve una atencién de salud mas efectiva y satisfactoria. Esto implica adaptar
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los planes de atencion, la comunicacion y las intervenciones a las necesidades y creencias
culturales de cada paciente, con el objetivo de brindar un servicio méas completo y respetuoso.
La atencion holistica, que considera tanto los aspectos médicos como los culturales y
emocionales, es esencial en la atencion de enfermeria de las gestantes para garantizar su

bienestar y satisfaccion durante este periodo crucial de sus vidas. ®

La nueva Ley no. 10081 presenta una visién multidimensional relacionada al enfoque
transcultural. EI enfoque de pertinencia cultural e intercultural y ratificado en el concepto de
maternidades seguras y sin riesgos permite superar la funcionalidad biomédica de las
maternidades e incorporar una vision de intercambio horizontal en términos de equidad en
salud. La interculturalidad construye una convivencia de respeto, comprension, intercambio
y dialogo. Asimismo, busca articular las diferencias, no eliminarlas y aspira a fomentar la
unidad en la diversidad. Mediante el diadlogo horizontal, la interculturalidad aspira al
reconocimiento y valoracién de conocimientos y practicas de salud locales, asi como la
incorporacion de estas dentro de los servicios de salud. Todo lo anterior permite eliminar las
barreras, mejorar el acceso y oportunidad, ademas, evitar el rechazo y falta de adhesion en la

atencion médica mediante el respeto a la diversidad. ©)

Este enfoque promueve la pertinencia cultural e intercultural en el &mbito de la salud,
particularmente en lo que respecta a las maternidades seguras y sin riesgos. Esto se logra
reconociendo la importancia de la diversidad cultural y la necesidad de superar las
limitaciones de la atencién convencional para promover la equidad, el respeto y la

colaboracion entre diferentes culturas en el &mbito de la salud. ¢

El desarrollo de estos grupos sociales permite que enfermeria brinde un servicio de
atencion de calidad, valorando esta esencia holistica que los destaca como grupo. Las mujeres
embarazadas demandan una atencion vital para el sector salud y el objetivo claro es culminar
este ciclo de vida de la manera mas satisfactoria, cumpliendo cada una de sus necesidades

como ser tnico. ®

La enfermeria transcultural nos impulsa a comprender y abordar las distintas

perspectivas culturales en la atencion a las mujeres embarazadas, priorizando su bienestar y
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salud. En un entorno culturalmente diverso, se requiere una practica profesional que sea
sensible a las diferencias culturales y que ayude a las mujeres a atravesar el embarazo,

superando las barreras en los sistemas de salud y evitando practicas mecanicas en la atencion.
@)

2.2 Marco Conceptual

2.2.1 Gestién de cuidado

Para el autor Raile Alligood et al., la enfermeria desempefia un papel esencial en el
sistema de gestién del cuidado y contribuye significativamente a la promocion de la salud, la
prevencion de enfermedades, el tratamiento y el apoyo a usuarios y sus familias. Por lo que
es importante que la practica profesional en la enfermeria requiera un enfoque sistematico y

centrado en la usuaria. %

Por medio del uso de estos enfoques y perspectivas tedricas, los profesionales de la
salud, como los enfermeros, pueden abordar de manera mas efectiva las necesidades de las
usuarias, considerando factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales y culturales. Para Leiniger
y el autor mencionado anteriormente, estos enfoques y perspectivas contribuyen a una

atencion mas centrada en las usuarias y a la mejora de la calidad de la gestion del cuidado.
(5,14)

Enfermeria es una ciencia que ha evolucionado mas alla de las percepciones
tradicionales, centrandose en la gestion de las necesidades de las personas y aplicando valores
y principios éticos en su quehacer profesional para brindar précticas auténticas y efectivas

que contribuyan a la salud. ¥

Rodriguez Artavia destaca que la evolucion de la enfermeria va mas alla de las
percepciones tradicionales, enfocandose en la gestion de las necesidades de las personas y
aplicando valores y principios éticos en la practica profesional. Donde construir identidad,
siendo auténticos, es tener la claridad en cuanto el quehacer profesional, realizando dicha
gestion con valores y principios éticos, humanismo, conocimiento cientifico, integridad y

pasion; pues bajo estas consignas, los profesionales de enfermeria se constituyen en
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elementos necesarios dentro del engranaje de la salud, y de dicha forma marcan una
coyuntura que les permitir& hacer crecer la disciplina, posicionandole como punta de lanza

en cuanto el abordaje de los procesos de gestion en salud. 2

Por ende, los profesionales en enfermeria tienen un papel fundamental en la gestion
de la atencion del cuidado, y son lideres auténticos al aplicar valores, principios éticos y
conocimiento cientifico en su préactica, contribuyendo al crecimiento y desarrollo de la

disciplina en la gestion de procesos de salud. 2

La Organizacion Mundial de la Salud propone como objetivo fundamental alcanzar
una gestion del cuidado durante la etapa gestacional, donde se busca tener a una madre y a
un bebé en buenas condiciones de salud, en todas sus dimensiones, efectuando el minimo
nivel posible de intervenciones que es compatible con una atencién segura. Esto implica que

en un nacimiento normal debe haber una razén valida para interferir con este proceso natural.
&3]

Se pretende minimizar al méaximo las intervenciones que no son necesarias y que
podrian interferir con el proceso natural del parto. Es decir, se busca que, en un parto normal,
solo se realicen intervenciones si hay una razon valida y necesaria para hacerlo, asegurando
asi una atencion segura y respetuosa de la fisiologia del parto. El bienestar y la salud de la
madre y el bebé son la prioridad, y se promueve evitar intervenciones médicas innecesarias

cuando no estén justificadas por razones médicas o de seguridad. ?

El papel de los profesionales de enfermeria obstétrica es de suma importancia en la
atencion segura durante el parto y el periodo postparto. Estos profesionales cuentan con
habilidades, destrezas, aptitudes y conocimientos especificos para garantizar la vitalidad y
bienestar de la madre y el bebé. Su enfoque en practicas basadas en evidencia y actualizadas
en la atencion del cuidado en el embarazo son esenciales para reducir los riesgos asociados
con el parto y el posparto. Esta gestion del cuidado se centra en satisfacer las necesidades

emocionales, culturales y sociales de las usuarias, ademas de las necesidades fisicas. ®

Para Almenguer et al., el enfoque de gestion del cuidado humanizado se centra en

brindar una atencion Optima a las mujeres embarazadas. Pretende tomar en cuenta, de manera
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explicita y directa, las opiniones, necesidades y valoraciones emocionales de las mujeres y
sus familias en los procesos de atencidn del embarazo, parto y puerperio, persiguiendo como
objetivo fundamental que se viva la experiencia del nacimiento como un momento especial,
placentero, en condiciones de dignidad humana, donde la mujer sea sujeto y protagonista de
su propio parto, reconociendo el derecho de libertad de las mujeres o las parejas para tomar
decisiones sobre donde, cdmo y con quién parir en este momento tan importante de su

historia. (6)

El articulo No. 1 de la Ley Derechos de la Mujer Durante la Atencion Calificada de
la Republica de Costa Rica presenta como objetivo proteger y garantizar el derecho humano
de las mujeres y de quienes integran las familias gestantes para lograr un embarazo, parto,
nacimiento y puerperio con atencion calificada y de gestion humanizada. Asimismo, asegura
el ejercicio de estos derechos, asi como los derechos del recién nacido, con el propdsito de
contribuir a la disminucién de la morbimortalidad materna y neonatal. Aunado a esto, se
promueve la vivencia de una maternidad digna, saludable, segura y sin riesgos mediante la
prestacion oportuna, eficiente, con calidad y calidez de los servicios de salud prenatal, del

parto, posparto y del recién nacido, contribuyendo al desarrollo humano de la familia.

Esto refleja una perspectiva de respeto a la autonomia y a la toma de decisiones
informadas, donde las mujeres y sus parejas tienen un papel activo en el proceso de atencion
al parto. Este enfoque humanizado busca empoderar a las mujeres y fomentar una experiencia

de parto que sea personalizada y respetuosa con sus necesidades y deseos individuales. ¢

2.2.2 La percepcion de la atencion de salud

La percepcion se refiere al proceso mediante el cual los seres humanos y otros
organismos captan, interpretan y organizan la informacion sensorial que reciben de su
entorno. En otros términos, la percepcion es la forma en que percibimos y entendemos el
mundo que nos rodea a través de nuestros sentidos, como la vista, el oido, el olfato, el gusto

y el tacto.

Desde la version de la psicologia clasica, la percepcion se expresa como un proceso

activo-constructivo, en el cual las personas crean un esquema anticipatorio de la informacion;
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es decir, la logran aceptar o rechazar, para después procesarla. (17) Por ello, es fundamental
en la forma en que interactuamos con nuestro entorno y en como comprendemos el mundo.
Permite a las personas reconocer objetos, entender su entorno, tomar decisiones y responder
a estimulos del mundo exterior. Es un proceso complejo y fundamental en la experiencia

humana. ©

La teoria de la universalidad y diversidad nos propone que la organizacién de los
cuidados se dirige a individuos cuyas percepciones del mundo, relaciones y conductas los
hacen diferentes. Por lo tanto, todas estas percepciones de atencidén van a variar de un

individuo a otro. %

Por tal razon, es importante llevar a cabo una orientacion adecuada, identificacion,
exploracion y analisis de la persona a la cual se dirige el personal de enfermeria. Esta accion
es crucial para gestionar una atencion de salud agradable y efectiva para ese grupo de

individuos. ®

2.2.3 Poblacion indigena

Definir lo que constituye un pueblo o una comunidad indigena es crucial para lograr
la diferenciacién del significado y asi, garantizar una atencion adecuada y respetuosa en
relacién con este grupo. El autor Bonfil Batalla sefiala que una persona indigena no se define
por una serie de rasgos culturales externos que lo hacen diferente ante los ojos de los extrafos,
se define por pertenecer a una colectividad organizada que posee una herencia cultural propia
que ha sido forjada y transformada histéricamente. 8

Reconocer estas diferencias permite abordar de manera mas efectiva las necesidades
especificas de estas poblaciones, promoviendo su bienestar y asegurando un cuidado mas
inclusivo y equitativo. Es posible sostener que una persona indigena es quien conserva la
identidad propia, en este caso la identidad indigena esta constituida por factores como

vinculos genéticos, lingtisticos, culturales y territoriales. %

Cabe mencionar que América Latina es una region multicultural, con gran variedad

de lenguas y diversidad sociocultural, sin embargo, a pesar de la caracteristica positiva que
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puede llegar a significar la conservacion de la historia de los pueblos indigenas en sus paises,

los pueblos indigenas enfrentan desafios y ven violentados sus derechos. 9

En resumen, la comprension y diferenciacion de los grupos sociales es esencial para
los profesionales de la salud. Esta comprension permite una atencion mas holistica y
adaptada, que respeta y preserva la diversidad cultural de las comunidades. Al integrar estos
conocimientos en sus préacticas, los profesionales pueden ofrecer cuidados mas efectivos y

sensibles, promoviendo un entorno de salud inclusivo y respetuoso para todos. 8
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CAPITULO I1l: MARCO METODOLOGICO

3.1 Marco metodoldgico

La presente investigacion busca abordar la percepcion de las mujeres sobre la
atencion recibida durante el parto y el post parto desde la teoria de la diversidad y de la
universalidad de los cuidados transculturales. Este es un tema que ha generado interés debido
a su notabilidad en el &mbito profesional de la enfermeria y el entorno social. Brindar una
atencion adecuada durante estos periodos no solo es fundamental para la madre y el nifio,
sino también para el desarrollo de una sociedad saludable y objetiva. Para lograr una
comprensidn profunda y rigurosa de este tema, es basico establecer un marco metodolégico
solido que guie la recoleccion e interpretacion de datos. @V

3.2 Modalidad

La presente investigacion se enmarca en el Reglamento general del Sistema de
Estudios de Posgrado para la Universidad de Costa Rica, donde se establece que la
investigacion aplicada es un tipo de trabajo final de graduacion, segun el articulo 45 del
Reglamento. 2

La metodologia de investigacion aplicada se enfoca en generar informacion de
relevancia, para abordar los problemas practicos y generar conocimientos basados en la
evidencia cientifica que tengan impacto en el mundo real. El contexto de dicha metodologia
para el trabajo final de investigacion aplicada en una maestria profesional en Enfermeria
Ginecologica, Obstétrica y Perinatal debe reflejar un enfoque aplicado y congruente. Vargas
menciona que la investigacion aplicada corresponde a la utilizacion de los conocimientos en
la practica para emplearlos en provecho de los grupos que participan en esos procesos y en
la sociedad en general, ademéas del bagaje de nuevos conocimientos que enriquecen la

disciplina. &3

La presente investigacion evidencia que la disciplina de enfermeria desempefia uno

de los papeles mas relevantes en las diferentes dimensiones del ser humano, abordando los
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problemas y desafios que surgen en la practica profesional de enfermeria. El propdsito es
asegurar que la atencion de salud sea efectiva para el bienestar de las usuarias. ?®

3.3 Tipo de investigacion: Revision integrativa

Para la presente investigacion se utilizd la metodologia de revision integrativa,
enfatizando la comprension profunda y holistica de la percepcion de las mujeres sobre la
atencion recibida durante el parto y postparto. Una revision integrativa sintetiza
investigaciones y de esta manera obtiene conclusiones de diversas fuentes. Lo anterior le
permite al investigador tener una comprensién mucho mas holistica de un tema o fendmeno

en especifico. @Y

De tal manera, para explorar la percepcion de las mujeres sobre la atencion recibida
durante el parto y el postparto desde la teoria de la diversidad y de la universalidad de los
cuidados transculturales, esta investigacion se redirecciond a conocer desde los conceptos
mas basicos hasta dar la razén a la importancia del verdadero cuidado humanizado. Por ello,
la estrategia de seleccion del enfoque cualitativo es una de las caracteristicas mas relevantes,
ya que define la experiencia vivida de cada mujer embarazada en relacién con la atencion

recibida.

Las investigaciones cualitativas no pretenden generalizar de manera probabilistica los
resultados de la investigacion a poblaciones mas amplias ni necesariamente obtener muestras
representativas; incluso, no buscan que sus estudios lleguen a replicarse. Se define como un
conjunto de précticas interpretativas que hacen al mundo visible, lo transforman y convierten
en una serie de representaciones en forma de observaciones, anotaciones, grabaciones y

documentos. ¢4

Por consiguiente, el objetivo de esta investigacion es analizar la evidencia cientifica
disponible de la percepcion de las mujeres sobre la atencion recibida durante el parto y el

postparto desde la teoria de la diversidad y de la universalidad de los cuidados transculturales.
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3.4 Disefio de investigacion

Toda investigacion se nutre de relaciones e interacciones investigativas, ya que a
través de ellas los investigadores logran vincular diversos objetos de estudio, disciplinas y
métodos. Estas interacciones van mas alla de simples conexiones, constituyen la base

mediante la cual se superan las limitaciones inherentes al paradigma de la simplificacion. 1)

La investigacion relacional o integrativa es un tipo de investigacion que le apuesta al
reconocimiento, integracion y puesta en relacion de los diversos elementos constitutivos del
evento para investigar actitudes, motivaciones, epistemes, saberes, discursos, experiencias,

modelos, métodos, metodologias, técnicas y contextos. ?®

Este enfoque no solo propone una nueva manera de concebir la investigacion, sino
gue también desafia las estructuras tradicionales al fomentar la integracion como herramienta
para el progreso del conocimiento cientifico. La investigacion integrativa abarca varias
etapas que permiten sintetizar y analizar la evidencia disponible sobre un tema especifico

desde diversas fuentes.

3.5 Fases de la revision integrativa

La revisidn integrativa es un enfoque de revision bibliografica que busca integrar los
resultados de investigaciones previas sobre un tema especifico. ElI enfoque de esta
investigacién de enfermeria responde a preguntas sobre la préctica que guian la revisién e

implican una bdsqueda exhaustiva de la literatura. ?%

Para la presente investigacion se siguieron los pasos descritos en el libro denominado
“Step-by-Step Guiade to Conducting and integrative Review”, Toronto y Remington (2020).
Este libro enumera los seis pasos para el proceso de una revisién integrativa. Entre los pasos
se consideran los siguientes:1- Formulacion del problema y la pregunta de revision, 2-
busqueda y seleccion de literatura sistematicamente, 3- evaluacion de la calidad de la
literatura encontrada, 4- analisis y sintesis de la informacion, 5- presentacion de resultados y

conclusiones, y 6- diseminacion: presentacion de los resultados. 1)
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3.5.1 | Etapas

3.5.1.1 Formulacion del problema y pregunta de revision

Es fundamental que el proposito y las preguntas de la revision sean amplios y estén
bien definidos, ya que informan los criterios de busqueda y los procedimientos de

recopilacion de datos utilizados en la revision, ¢

La pregunta de revision guia el proceso de blsqueda y recopilacién de los datos, lo
que permite un proceso interactivo e inductivo que se ha ajustado a medida que se ha
avanzado en la investigacion. Por ello, dicha basqueda se realizé de manera exhaustiva para
lograr orientar la pregunta de investigacion de la siguiente manera: ¢(Coémo son las
percepciones de las mujeres sobre la atencién recibida durante el parto y el postparto desde
la teoria de la diversidad y de la universalidad de los cuidados transculturales?

3.5.1.2 Formulacién de criterios de inclusion y exclusion

Dentro de la | etapa de la revision integrativa se incluye la seleccion de los criterios

de inclusion y exclusion, los cuales se presentan en la siguiente tabla: ¢V
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Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion de la revision de bibliografia.

Criterio

Inclusion

Exclusion

Idioma

- Bibliografia disponible en idioma espafiol,

inglés, portugués.

Metodoldgico

- Tipo de bibliografia admitida sera
revisiones primarias cuantitativas,
cualitativas y mixtas.
Por otro lado, revisiones secundarias:
sistematicas, metaandlisis e integrativas,
textos completos y reportes.

- Estudio que incluye en su poblacion a
mujeres en periodo gestacional o postparto.

- Estudios que abarquen la transculturalidad.

- Literatura que no fuera
publicada en las bases de datos
incluidas en la revision.

- Literatura que no incluya

resumen.

Temporalidad

- Estudios no publicados entre
los afios 2019 — 2023.

Autor -
Investigaciones en las que participen
profesionales en enfermeria

Contexto - Publicaciones de América.

Fuente: Elaboracion propia de la investigadora.

3.5.2 11 Etapa

La guia utilizada para la realizacion de la presente investigacion menciona que es

fundamental contar con el apoyo de un profesional para llevar un orden de los diferentes

criterios de inclusion y exclusion de la investigacion. Para aumentar la especificidad y la

exhaustividad de las busquedas, se recomienda consultar con un bibliotecario. El

bibliotecario puede ayudar a identificar términos de busqueda efectivos y orientar como

guardar y administrar la busqueda, utilizando un sistema de administracion de citas. La

organizacion es fundamental para el éxito de la bisqueda de una resefia. 1
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3.5.2.1 Basqueda y seleccion sistematica de literatura

En la elaboracion de esta etapa se trabajé en colaboracion con un profesional en
bibliotecologia del Sistema de Biblioteca, Documentacion e Informacion de la Universidad
de Costa Rica; esto se llevo a cabo por medio de apoyo virtual en la realizacion de busqueda
y seleccidn literaria sistemética y guiada por gestores bibliograficos. Asi mismo, se realizaron
sesiones de busqueda bibliografica por medio de la base de datos de acceso libre y las
suscritas en SIBDI- UCR. (26)

La basqueda de literatura en una investigacion aplicada se refiere al proceso de
localizar, revisar y recopilar la informacion relevante y existente sobre un tema especifico

relacionado con la aplicacion practica de conocimientos en un contexto determinado. 1)

3.5.2.2 Organizacién de busquedas y estrategias de generacion de informes

Para la realizacion de este punto se tomd en cuenta la disponibilidad de acceso a las
bases de datos por medio del correo institucional brindado por la Universidad de Costa Rica
al Sistema de Bibliotecas, Documentacion e Informacion (SIBDI). @8 Esto con el fin de
facilitar la busqueda, el almacenamiento de las busquedas y la futura descripcion de los pasos

seguidos.

La organizacion de los resultados de las busquedas se realizd mediante un gestor de
citas. El gestor de citas seleccionado corresponde a EndNotes @7, el cual permite la
organizacion y seleccion de las basquedas. A su vez, facilita la eliminacion de la literatura
duplicada. El acceso al gestor de citas EndNote se realiza por medio del correo institucional
y a través de la plataforma de SIBDI. ?®. Ademas, se utilizé la herramienta Medeley para la
incorporacion de las citas al documento escrito. La herramienta pertenece a Elsevier Inc @9

y se accedio por medio de SIBDI. 9

3.5.2.3 Consideraciones de busqueda para aumentar el rigor
En este apartado se debe realizar una basqueda en la mayor cantidad de bases de datos
posible. Esto se debe a que el uso de varias bases de datos, y no solo de una, representa un

aumento en el rigor de la investigacion. La utilizacion de una sola base de datos
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corresponderia a una limitacion en el alcance de la literatura disponible. Por estas razones,
se utilizaron tres bases de datos seleccionadas segun los criterios descritos en el apartado

3.5.2.4 del presente capitulo. @V

3.5.2.4 Seleccion de las bases de datos
Para la seleccion de las bases de datos se tomd en cuenta la afinidad de la investigadora
con las mismas. Estas se detallan en la Tabla 2. A continuacion, se presentan los criterios

utilizados para la eleccion de las bases de datos utilizadas.

e ;Los temas de la pregunta de investigacion estan cubiertos por la base de datos? Se
realiz6 una busqueda preliminar para conocer si los temas eran abarcados por las
bases de datos.

e ;Qué tipo de fuentes se indexan? Las bases de datos indexan todos los tipos de
documentos expuestos en los criterios de inclusion (Tabla 1).

e ;Es la mejor plataforma para la busqueda en bases de datos? El investigador tiene
acceso completo por medio de SIBDI, ademas de ser bases de datos conocidas por el

investigador. Lo anterior se realiz6 con la colaboracién de la bibliotecéloga. (21)
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Tabla 2. Bases de datos seleccionadas.

Base de datos

Descripcion

Epistemonikos

Epistemonikos es una base de datos colaborativa multilingie de
evidencia en salud. Es la mayor fuente de revisiones sistematicas
relevantes para la toma de decisiones en salud, y una voluminosa fuente

de otros tipos de evidencia cientifica.

ProQuest Central

Acceso a bases de datos en areas como Negocios, Salud y Medicina,
Ciencias Sociales, Artes, Humanidades, Religién, Educacion, Ciencia y
Tecnologia. Incluye revistas texto completo, periddicos, disertaciones,

estudios de casos e informes de mercado.

Science Direct

Es un sitio web que brinda acceso basado en suscripcién a una gran base
de datos de investigacion cientifica y médica. Contiene mas de 12
millones de piezas de contenido de 3500 revistas académicas y 34 000
libros electronicos. El contenido principal se agrupa en cuatro areas:
Ciencias Fisicas e Ingenieria, Ciencias de la vida, Ciencias de la Salud,
y Ciencias Sociales y Humanidades.

Fuente: Elaboracion propia con base en las referencias. (26)

3.5.2.5 Busqueda sistematica

Para la realizacion de la basqueda en las bases de datos se utilizaron palabras claves

para favorecer el proceso. Esto con el objetivo de obtener la mayor cantidad de resultados y

que fueran afines al tema de la revision. De acuerdo con lo anterior, se inicié la busqueda de

los tesauros DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) o MeSH (Medical Subject

Headings) (29-33) para identificar los términos relevantes de busqueda del texto. Dichos

descriptores fueron fundamentales para la recuperacion y organizacion, ya que permitieron

asociar automaticamente los términos del tesauro a contenidos textuales. A continuacion, se

menciona los descriptores seleccionados para la busqueda y seleccion sistematica de

literatura.
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Tabla 3. Descriptores de busqueda y terminos clave.

Lenguaje Descriptor DeCS/MeSH

Natural

Cuidado de | Descriptor en inglés: Nursing Care (Nursing Management)

Enfermeria Descriptor en espafiol: Atencion de Enfermeria (Cuidado de enfermeria)
Descriptor en portugués: Cuidados de Enfermagem. (Atendimento de Enfermagem)
Definicion: Cuidados prestados al paciente por personal del servicio de enfermeria.
ID del descriptor: D009732

Parto Descriptor en inglés: Parturition
Descriptor en espafiol: Parto (Alumbramiento)
Descriptor en portugués: Parto
Definicion: Proceso de dar a luz uno o mas hijos.
ID del descriptor: D036801

Periodo Descriptor en inglés: Postpartum Period

Posparto Descriptor en espafiol: Periodo Posparto (Puerperio)

Descriptor en portugués: Periodo Pos-Parto
Definicion: En las mujeres, periodo que ocurre poco después de haber dado a luz.
ID del descriptor: D049590

33
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Tabla 3. Descriptores de busqueda y términos clave (continuacion)

Enfermeria

transcultural

Descriptor en inglés: Transcultural Nursing

Descriptor en espafiol: Enfermeria Transcultural

Descriptor en portugués: Enfermagem Transcultural

Definicion: Respuesta a la necesidad de desarrollar una perspectiva global en la practica de la misma en un mundo
de naciones y pueblos interdependientes. El centro de esta disciplina de enfermeria es la integracion de contenido
internacional y transcultural al entrenamiento.

ID del descriptor: D016746

Cuidado
culturalmente

congruente

Descriptor en inglés: Culturally Competent Care

Descriptor en espafiol: Asistencia Sanitaria Culturalmente Competente (Cuidado cultural)

Descriptor en portugués: Assisténcia a Saude Culturalmente Competente

Definicion: Servicios de salud que respetan y responden a las creencias sobre salud, practicas y necesidades
culturales y linguisticas de los diversos pacientes. El proveedor brinda a cada paciente sus patrones individuales
aprendidos de la lengua y la cultura a la experiencia del cuidado de la salud que debe ser trascendida al paciente
para lograr la igualdad de acceso y la atencion de salud de calidad.

ID del descriptor: D065246

Fuente: Elaboracion propia en base a las referencias. (29—33)

34
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3.5.2.6 Combinacion de términos de busqueda

Una vez identificados los descriptores que se utilizaron para la basqueda en las bases de
datos, se realizd la estrategia de busqueda. Para este fin se utilizaron los operadores booleanos:
AND, OR, NOT. Cada uno de los operadores booleanos est4 enfocado en una utilizacion especifica
como el operador OR que expande los resultados y generalmente se usa para combinar términos
similares. A menudo, al escribir un término en un cuadro de busqueda, aparece una cadena de
busqueda. EI operador AND identifica articulos que incluyen todos los términos de busqueda
unidos por AND. El uso de AND reduce el nimero de resultados. ?%

3.5.2.7 Definicién de la estrategia de busqueda

Una vez expuestos los operadores booleanos que se utilizaron y los descriptores, se realiza
la relacion entre estos. En las siguientes tablas se detalla la relacién entre descriptores en cada
idioma. A su vez, se le asignd un codigo a cada estrategia de busqueda para facilitar la descripcion

de los resultados.

35
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Tabla 4. Relacidn entre descriptores en idioma espafiol.

Cddigo Descriptor Relacion | Descriptor Relacién | Descriptor

A-T-P (Atencion de | AND Enfermeria Transcultural AND (Parto OR Alumbramiento)
Enfermeria OR
Cuidado de enfermeria)

A-T-PP (Atencidn de | AND Enfermeria Transcultural AND (Periodo Posparto OR
Enfermeria OR Puerperio)
Cuidado de enfermeria)

A-CC-P (Atencion de | AND (Asistencia Sanitaria | AND (Parto OR Alumbramiento)
Enfermeria OR Culturalmente Competente OR
Cuidado de enfermeria) Cuidado cultural)

A-CC-PP (Atencion de | AND (Asistencia Sanitaria | AND (Periodo Posparto OR
Enfermeria OR Culturalmente Competente OR Puerperio)

Cuidado de enfermeria)

Cuidado cultural)

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 5. Relacion entre descriptores en idioma inglés.

Cddigo Descriptor Relacion | Descriptor Relacién | Descriptor

A-T-P (Nursing Care OR | AND Transcultural Nursing AND Parturition
Nursing Management)

A-T-PP (Nursing Care OR | AND Transcultural Nursing AND Postpartum Period
Nursing Management)

A-CC-P (Nursing Care OR | AND Culturally Competent Care AND Parturition
Nursing Management)

A-CC-PP (Nursing Care OR | AND Culturally Competent Care AND Postpartum Period

Nursing Management)

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 6. Relacion entre descriptores en idioma portugués.

Cddigo Descriptor Relacion | Descriptor Relacién | Descriptor
A-T-P (Cuidados de | AND Enfermagem Transcultural AND Parto
Enfermagem OR
Atendimento de
Enfermagem)
A-T-PP (Cuidados de | AND Enfermagem Transcultural AND Periodo Pos-Parto
Enfermagem OR
Atendimento de
Enfermagem)
A-CC-P (Cuidados de | AND Assisténcia a Saude | AND Parto
Enfermagem OR Culturalmente Competente
Atendimento de
Enfermagem)
A-CC-PP (Cuidados de | AND Assisténcia a Saltde | AND Periodo Pos-Parto
Enfermagem OR Culturalmente Competente
Atendimento de

Enfermagem)

Fuente: Elaboracion propia.




39

3.5.2.8 Cribado para la seleccion de estudios

Luego de obtener la literatura de las bases de datos, se guardaron en los gestores de citas y
se examinaron para determinar cuales estudios serian incluidos en la revision. Este proceso de
seleccion se detalla con la utilizacion del PRISMA Flow Diagram (34), el cual se expone a

continuacion.

[ Identificacion de estudios a través de bases de datos. ]

Registros duplicados
. . - —» eliminados (n =
- Registros identificados de: (n=)
0
o
(]
1= i
=
)
(=
(5]
=
Registros examinados Registros excluidos
) 4’
(n=) (n=)
3
9 Registros examinados para Registros no recuperados
k= su recuperacion (n =)
£ (n=)
<
x
w
wn
: !
2
o . .
& Registros evaluados para Registros excluidos:
deEermmar la elegibilidad Resumen (n=)
(n=)
Texto completo (n=)
N’/
w !
[%2)
3
= Registros incluidos en la
2 revision (n =)
N’/

Figura 2: Diagrama PRISMA.
Fuente: PRISMA Flow Diagram. G%
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3.5.3 11l Etapa

Una vez seleccionada la literatura incluida en la revision, se lleva a cabo una evaluacion
de la calidad de esta. Esto para evaluar el valor y la relevancia del texto para la presente
investigacion. Es importante, ya que la inclusion de literatura de baja calidad puede resultar en un

rigor metodoldgico deficiente y generar sesgos en la investigacion. ¢

3.5.3.1 Evaluacion de la calidad de los datos

Para la evaluacion de la calidad de la literatura se utilizd la propuesta del Instituto Joanna
Briggs de la Facultad de Salud y Ciencias Médicas de la Universidad de Adelaida, Australia. En
la siguiente tabla se muestran las herramientas utilizadas y las metodologias de la literatura

incluida. ¢339

Tabla 7. Herramientas de evaluacion critica segun el disefio del Instituto Joanna Briggs.

Disefio de la investigacion Herramienta de evaluacion

Revisiones sistematicas Lista de verificacion para revisiones

sistematicas

Disefio cualitativo Lista de verificacion para la investigacion
cualitativa.
Disefio transversal Lista de verificacion para revisiones

sistematicas
(35-37)

Fuente: Elaboracion propia con base en las referencias.

3.5.4 1V Etapa

El analisis y sintesis de datos es un proceso fundamental en la investigacion, esto implica
examinar los datos recopilados de manera sistematica y estructurada para identificar patrones,
tendencias, relaciones o cualquier informacion de relevancia; de tal modo, se logra realizar un
analisis o resolver el problema. La revision integrativa en la cuarta fase requiere de un analisis
narrativo y la incorporacion de una gran cantidad de datos existentes para generar una nueva

perspectiva sobre el tema de interés. 21
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3.5.4.1 Andlisis y sintesis de datos

Para realizar el analisis y la sintesis de los datos se deben ordenar, codificar y categorizar
los datos obtenidos durante la basqueda de la literatura. Con el fin de Ilevar a cabo lo anterior, se

empled el método de comparacion constante.

El método consiste en cuatro etapas: reduccién de datos, visualizacién de datos,
comparacion de datos y extraccion y verificacion de conclusiones. La reduccion de datos se basa
en la organizacion de los datos de la literatura incluida, de esta manera se pueden verificar y dividir
en categorias. Estas categorias son dictadas por la informacion encontrada y seleccionadas por la
investigadora. Por otro lado, la visualizacion de los datos permite la presentacién comprimida de
la informacién y facilita la extraccion de conclusiones. Estos dos primeros puntos son llevados a
cabo por medio de dos matrices (Tabla 8 y Tabla 9). La Tabla 9 presenta la literatura incluida, la
Tabla 10 corresponde a la division de las categorias. La elaboracion de estas matrices facilita a la

investigadora el analisis, ya que tiene un acceso comprimido de la informacion. 9

Tabla 8. Presentacion de la literatura incluida.

Cddigo vy | Autor Pais Afo de | Objetivo | Disefio Conclusiones

Titulo publicacion Metodologico

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 9. Categorizacion de los resultados segun ejes tematicos.

Categoria Articulo Resultado

Fuente: Elaboracion propia.

El paso tres del método de comparacion constante corresponde a la comparacion de datos
y extraccion, este proceso consiste en la busqueda de patrones, temas, puntos en comun y
diferencias entre los resultados de la literatura incluida. Lo anterior va de la mano con la seleccion

de las categorias o ejes tematicos. Finalmente, el cuarto paso corresponde a las conclusiones, las
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cuales estan contenidas en un capitulo de esta investigacion. Se realizé una asignacion de codigos
a la literatura segun la base de datos de la cual se obtiene. A continuacion, se muestra el codigo

asignado a cada base de datos. ¢

Tabla 10. Cddigos asignados a las bases de datos.

Cadigo Base de datos
A Epistemonikos
B ProQuest
C ScienceDirect

Fuente: Elaboracion propia.

3.5.5 V Etapa

En la pendltima etapa de la revision integrativa es esencial la elaboracion del informe, se
ejecuta un andlisis y se contextualizan los hallazgos obtenidos a partir de la revision literaria. Esto
se lleva a cabo mediante la interpretacién de los hallazgos, comparacion de la literatura,

implicaciones, limitaciones y conclusiones.

3.5.5.1 Discusion y conclusiones

La seccidn de discusion de una revision integrativa es donde los revisores escriben sobre
el significado de los hallazgos de su revision. Se hacen recomendaciones e implicaciones para la
investigacion, la practica, la educacion, la teoria y la politica cuando corresponda. Durante esta
etapa se realiza una contextualizacion y andlisis de los hallazgos de la investigacion, ofreciendo
recomendaciones y reflexionando sobre las limitaciones del estudio, asi se proporciona una vision

completa y equilibrada del trabajo realizado. ?%

3.5.6 VI Etapa

Esta etapa busca responder a la pregunta ¢Por qué son importantes los resultados? Es la
seccion de mayor importancia, ya que une a todas las anteriores y presenta la importancia de los

hallazgos para la profesion.
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Para la realizacion de la presentacion de los resultados se tomaron en cuenta los siguientes

pasos:

1- Realizar un resumen del proposito y de la pregunta de investigacion y los principales

hallazgos.

N
1

Indicar como los hallazgos favorecen a la comprension del fenémeno en estudio.

w
1

Describir como los hallazgos fortalecen el conocimiento.

IS
1

Identificar las implicaciones de la investigacion.

3.6 Consideraciones éticas

El tema descrito fue aprobado y modificado en la sesion No. 69-2023 de la Comision de
Posgrado en Ciencias de la Enfermeria, por el oficio SEP 37-2023, del Sistema de Estudios de
Posgrado de la Universidad de Costa Rica, como trabajo final de investigacion aplicada. Asi
mismo, la representante cuenta con el curso de buenas practicas de investigacion acreditado por el
Consejo Nacional de Investigacion de Salud (CONIS), lo cual garantiza cumplir con los principios

bioéticos en la elaboracion del trabajo final. ??

El presente estudio se considera una investigacion sin riesgo por ser de tipo documental, lo
cual exceptia los lineamientos operativos del Comité Etico Cientifico de la Universidad de Costa
Rica para investigaciones con seres humanos, biomédicas y socioculturales (CEC-UCR) y la Ley

Reguladora de Investigacion Biomédica No. 9234. 2

A su vez, se consideran los principios de Etica y Bioética en las investigaciones, los cuales

corresponden a los siguientes:

e Principio de autonomia: El enfermo o la enferma no es un objeto, sino una persona dotada
de razon para entender y voluntad para decidir; puede aceptar o rechazar un tratamiento o
intervencion investigativa. Hace referencia a que se debe respetar la autodeterminacion del
paciente, y su expresion manifiesta es el consentimiento informado.

e Principio de beneficencia: Relacionado con el principio de autonomia, que permite a la
persona saber qué es lo bueno para ella y para los demas.
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e Principio de “no-maleficencia”: Responde al deber de todo ser humano a no hacer dafio.
Este principio es obligatorio y exigible. Bajo este se respalda la finalidad primaria de la
medicina de lograr el bien terapéutico del paciente y evitar el mal, como lo dicta la ética
hipocratica “Primun non nocere” (ante todo no dafiar).

e Principio de justicia: Involucra al médico, al paciente y sobre todo a la sociedad o al
Estado, cuya obligacion es procurar los recursos suficientes para que todos tengan acceso
facil a la salud. Reclama una distribucion equitativa de los recursos y de las cargas entre
los ciudadanos para evitar discriminaciones en politicas de salud publicas. ©®

Cabe mencionar que dichas consideraciones son fundamentales para saber y garantizar que
la investigacion se realice de manera ética y responsable, contribuyendo asi el avance del
conocimiento de una manera respetuosa y justa. Por lo tanto, estos cuatro principios universales se
enfocaron en el grupo de mujeres en periodo de gestacion, en otros términos, el conjunto de estos
principios bioéticos respalda la importancia de conocer y efectuar toda aquella norma estipulada
que compete al parto humanizado, donde se describen los derechos de la mujer en gestacion. Asi
mismo, la importancia del saber por parte del personal de salud de todas aquellas normas y
derechos que respalden a este binomio en su proceso de parto y postparto, sin dafiar y ser ecuanime

en su gestion de cuidado es fundamental. ©8)
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4. 1 Presentacion de los resultados

En la presente investigacion se llevo a cabo una exhaustiva busqueda y anélisis de articulos
bibliograficos para evaluar la distribucion de estos en diversas bases de datos y su clasificacion
correspondiente.

Inicialmente, se procedi6 a la recopilacion de publicaciones cientificas en tres bases de
datos principales: ProQuest, ScienceDirect y Epistemonikos. En total, se identificaron 1646
publicaciones relevantes para el estudio. La distribucién especifica de estas publicaciones es la

siguiente:

e ProQuest: 1195 publicaciones
e ScienceDirect: 371 publicaciones

e Epistemonikos: 80 publicaciones

Durante el proceso de seleccion de la literatura, se recuperaron un total de 1646 articulos
de diversas bases de datos. En una primera etapa, se identificaron y eliminaron 228 registros
duplicados, lo que resultd en un total de 1418 articulos para revision segun los criterios de inclusion
y exclusion: titulo, resumen y texto completo. En la Tabla 11 se detallan los resultados de la
busqueda en las bases de datos utilizadas segun el idioma y el cddigo de la estrategia de basqueda.
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Tabla 11. Busqueda de literatura por base de datos e idioma.

Descriptores Epistemonikos ProQuest ScienceDirect
Espafiol | Inglés | Portugués | Espafiol | Inglés | Portugués | Espafiol | Inglés | Portugués

A-T-P 1 0 0 9 1 14 3 0 0
A-T-PP 38 0 0 5 306 6 1 25 0
A-CC-P 2 1 0 125 29 5 37 20 0
A-CC-PP 4 34 0 52 642 1 15 270 0
Total por 45 35 0 191 978 26 56 315 0
idioma
Total por base 80 1195 371
de datos
Total de 1646
literatura

Fuente: Elaboracion propia.

Una vez recopilados y clasificados los datos, se realizo el cribado para la seleccion de los
articulos de investigacion. Cabe resaltar que durante la busqueda en las bases de datos se utilizaron
los criterios de inclusion y exclusién mencionados anteriormente. Para el cribado se utilizo el
PRISMA Flow Diagram. G4

Durante la evaluacion de los titulos de la literatura encontrada se eliminaron 1321 articulos,
quedando 97 publicaciones. A continuacion, se procedid a leer los resimenes de estas 97
publicaciones, de las cuales se eliminaron 61. Finalmente, se realizé la lectura completa de los
textos de las 36 publicaciones restantes, eliminando 30 de ellas en esta ultima etapa. Asi, se
incluyeron 6 publicaciones en el andlisis final. Para la lectura del texto completo, se considerd
esencial que el contenido abordara las percepciones de las mujeres sobre la atencion recibida
durante el parto y el postparto desde la teoria de la diversidad y de la universalidad de los cuidados
transculturales, evidenciando el cuidado cultural asociado a los diferentes grupos de mujeres

embarazadas.

Posteriormente, las publicaciones fueron clasificadas segun el idioma en el que estaban
escritas, de lo que resulté una distribucién notablemente dominada por el idioma inglés con 4

publicaciones, y una correspondiente al idioma espafiol y al portugués respectivamente.
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Figura 3: Diagrama PRISMA.
Fuente: PRISMA Flow Diagram. G%

47



48

4.2 Evaluacion de la calidad de la literatura incluida
Una vez seleccionada la literatura, se realizd la valoracion de la calidad metodoldgica de

esta. Para ello, se utilizo la lista de verificacion propuesta por el Instituto Jonna Briggs, segun la
metodologia empleada en cada publicacion. Estas utilizaron una variedad de metodologias en su
desarrollo, las cuales corresponden a disefios cualitativos (n=4), revisiones sistematicas (n=1),
estudios analiticos transversales (n=1). Cabe resaltar que ninguna publicacién fue eliminada de la
revision en esta etapa. Para cada disefio se utilizd una lista de verificacion especifica, esta se
muestra en la Tabla 12, 13 y 14. Al evaluar cada publicacion se le asign6 un punto a cada criterio
alcanzado, la calidad de los estudios se califico en porcentaje del total de puntos obtenidos. Las

puntuaciones de calidad de los 6 articulos oscilan entre el 81% y el 100%.



Tabla 12. Publicaciones evaluadas segun la lista de verificacion de evaluacion critica del Instituto Jonna Briggs para

investigacion cualitativa.

49

Titulo, autor, afio y 1- (Existe 2. (Existe 3. ¢Existe 4. ;Existe 5. ¢Existe 6. ¢Hay 7. ¢Se aborda 8. ¢(Estan 9. ¢(Es ética 10. ¢Las Puntaje
disefio de la congruencia congruencia congruencia congruencia congruencia alguna lainfluencia | adecuadamente la conclusiones sobre
publicacién entre la entre la entre la entre la entre la afirmacion del representados | investigacion | extraidas en 10 (%)

perspectiva metodologia metodologia metodologia metodologia que situe al investigador los segun los el informe de
filosofica de de de de investigador enla participantes y criterios investigacion
declaraday la | investigacion | investigacion | investigacion | investigacion cultural o investigacion, sus voces? actuales o, se derivan del
metodologia y la pregunta y los yla yla teéricamente? | y viceversa? en el caso de analisis o la
de u objetivos de métodos representacion | interpretacion estudios interpretacion
investigacion? la utilizados y el anélisis de los recientes, de los datos?
investigacion? para de los datos? resultados? hay pruebas
recopilar dela
datos? aprobacion
ética por
parte de un
organismo
apropiado?
Experiencias locales
de salud materna con
perspectiva
intercultural en Putre
y TirGa, Chile Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 100%
Solis et al, 2023,
Disefio Cualitativo.
Saberes ancestrales y
précticas
tradicionales:
Embarazo, Parto y
Puerperio en mujeres
Colla de la Region de
Atacama. Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 100%

Venegas & Duarte,
2022, Disefio
Cualitativo con
enfoque feminista.

Fuente: Elaboracion propia con base en las referencias. (7).
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Tabla 12. Publicaciones evaluadas segun la lista de verificacion de evaluacion critica del Instituto Jonna Briggs para

investigacion cualitativa (continuacion)

Titulo, autor, 1- (Existe 2. (Existe 3. ¢Existe 4. ;Existe 5. ¢ Existe 6. (Hay 7. i Se aborda 8. ¢Estan 9. ¢Es ética 10. ¢Las Puntaje
afio y disefio congruencia congruencia congruencia congruencia congruencia alguna lainfluencia | adecuadamente la conclusiones sobre
de la entre la entre la entre la entre la entre la afirmacion del representados | investigacion | extraidas en 10 (%)
publicacién perspectiva metodologia metodologia metodologia metodologia que situe al investigador los segun los el informe de
filosofica de de de de investigador enla participantes y criterios investigacion
declaraday la | investigacién | investigacion | investigacion | investigacion cultural o investigacion, sus voces? actuales o, se derivan del
metodologia y la pregunta y los yla yla tedricamente? | vy viceversa? en el caso de andlisis o la
de u objetivos de métodos representacion | interpretacion estudios interpretacion
investigacion? la utilizados y el anlisis de los recientes, de los datos?
investigacion? para de los datos? resultados? hay pruebas
recopilar dela
datos? aprobacion
ética por
parte de un
organismo
apropiado?
Perinatal
Cultural
Beliefs of
Somali
Refugee Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 100%
Women,

Njenga, 2019,
Disefio
cualitativo
descriptivo.

Fuente: Elaboracion propia con base en las referencias. ©7),
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Tabla 13. Publicaciones evaluadas segun la lista de verificacion de evaluacion critica del Instituto Jonna Briggs para revisiones

sistematicas.

Titulo, autor, 1l.iLa 2. ¢Fueron 3. (Fue 4. ;Fueron | 5. ;Fueron 6.¢La 7. 8. ¢Fueron 9.¢Se 10. ¢Los datos 11. ¢Eran Puntaje
afio y disefio pregunta | apropiados | adecuada | adecuadas | adecuados valoracion ¢Existian | adecuados evalué la comunicados adecuadas las (%)
de la de la los la las fuentes los critica fue métodos los probabilidad respaldan las directrices
publicacién revision criterios de | estrategia | y recursos criterios realizada por para métodos de sesgo de | recomendaciones especificas
esta inclusion de utilizados de dos 0 més minimizar | utilizados | publicacion? politicas o para la nueva
formulada para la basqueda? para la valoracion revisores de los errores para practicas? investigacion?
de forma pregunta blsqueda de los forma enla combinar
claray de la de estudios? | independiente? | extraccion los
explicita? revision? estudios? de datos? estudios?

Cultural
practices of
care in the
binomial
mother-child
during  the Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 100%
puerperium:
Integrative
review
Vargas et al,
2022, Disefio
Revision
Integrativa
Cultural
security in
the perinatal
period  for
Indigenous
women in No No Aplica Si Si Si Si Si Si Si Si Si 81%
urban areas:
a scoping
review
Marriott et al,
2019, Disefio
Revisiéon de
alcance.

Fuente: Elaboracion propia con base en las referencias. (35).
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Tabla 14. Publicaciones evaluadas segun la lista de verificacion de evaluacion critica del Instituto Jonna Briggs para estudios

analiticos transversales.

Titulo, autor, afio 1.:Se 2..Se 3.¢Semidid la | 4. ¢Se utilizaron 5..Se 6. ¢Se indicaron | 7. ¢Se midieron 8. ¢Se ha Puntaje (%)
y disefio de la definieron describieron exposicion de criterios identificaron los | estrategias para los resultados utilizado un
publicacién claramente los detalladamente forma vélida y objetivos y factores de tratar los de forma valida analisis
criterios de los sujetos del fiable? normalizados confusion? factores de y fiable? estadistico
inclusion en la estudio y el para medir las confusion? adecuado?
muestra? entorno? condiciones?
Violéncia
obstétrica a luz da
Teoria da
Diversidade e
Universalidade Si Si Si Si Si Si Si Si 100%
do Cuidado
Cultural
Pereira et al,
2022, Disefio
Analitico
Transversal.
(36)

Fuente: Elaboracion propia en base a las referencias.
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4.3 Analisis de los datos

Para la realizacion de este punto inicialmente se llevo a cabo una presentacion de la
literatura incluida en forma de tabla. Posteriormente, se realizo la seleccidn de las categorias

segun los hallazgos de la literatura incluida.

4.3.1 Presentacion de las publicaciones incluidas

A continuacion, se exponen las publicaciones incluidas dentro de la revision integrativa,
de la siguiente manera: cddigo Yy titulo, autor, pais, afio de publicacion, objetivo, disefio y
conclusiones. Esta presentacion se realiza siguiendo los pasos presentados en el capitulo de la
metodologia desarrollado anteriormente. La presentacién de las publicaciones se realiza en el
idioma espariol, a pesar de que el texto original de algunas de estas no sea este, sin embargo, el
titulo se mantuvo en el idioma original de la publicacion. Ademas, se asigné un codigo a cada
articulo de acuerdo con la base de datos de recuperacion, segun la Tabla 8 descrita en la

metodologia.
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Tabla 15. Presentacion de la literatura incluida en la investigacion.

Codigo y Autor Pais Afio de Objetivo Disefio Conclusiones
titulo publicacion Metodologico
Al. Cultural | Vargas | Colombia | 2022 Identificar en la | Revision Las madres perciben las diferencias en los
practices of | etal literatura las | sistematica cuidados y la brecha existente entre la
care in the practicas atencion culturalmente congruente que
binomial culturales de reciben en casa y la atencion institucional.
mother-child cuidado La identificacion de diversas préacticas de
during  the postnatal que cuidado postnatal en el ambito hospitalario
puerperium: realizan las y ambulatorio varian por aspectos sociales,
Integrative mujeres 'y su econdémicos y culturales, pero la mayoria
review familia durante el de ellas favorecen el vinculo con el

puerperio

neonato. Es dificil establecer practicas

culturales.

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia. (39),
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Tabla 15. Presentacion de la literatura incluida en la investigacién (continuacion)

Codigo y Autor Pais Afio de Objetivo Disefio Conclusiones
titulo publicacion Metodologico
B1. Solis et | Chile 2023 Analizar dos | Cualitativo La interculturalidad en los modelos de
Experiencias | al experiencias de atencion de salud fomenta la confianza de
locales de salud materna en las mujeres en los centros de salud y
salud los territorios reduce su resistencia.
materna con chilenos de Las practicas indigenas que estan

perspectiva
intercultural
en Putre y
TirGa, Chile

TirGa, al sur, y

Putre, al norte.

vinculadas a la salud materna en el marco
de la hipermedicalizacion, la violencia
obstétrica y la relativa ignorancia de las
practicas indigenas en salud por parte del

personal médico.

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia.

(40)
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Tabla 15. Presentacion de la literatura incluida en la investigacion (continuacion)

Codigo y Autor Pais Afio de Objetivo Disefio Conclusiones
titulo publicacion Metodologico
B2. Saberes | Venegas | Chile 2022 Indagar en los | Analitico Este estudio muestra que, para las mujeres
ancestrales y | et al saberes Transversal colla, la préactica reproductiva es una

précticas

tradicionales:

Embarazo,
Parto y
Puerperio en
mujeres
Colla de la
Region  de
Atacama

ancestrales y las
practicas de
cuidado
transmitidas
intergeneracional
por mujeres colla
de la region de
Atacama, Chile,
en virtud de las
etapas vitales del
embarazo, parto

y puerperio.

esencia de su ser. Por lo que los saberes y
practicas durante el embarazo trascienden
de lo bioldgico, transformandose en un
fendmeno social y cultural. Por esta razon,
las mujeres colla muestran resistencia a la
atencion institucional.

Este estudio demuestra la memoria viva de
las comunidades indigenas y sus sistemas
médicos tradicionales, en particular los
conocimientos y préacticas asociados al
cuidado de la salud de la mujer indigena
funciébn  mas

en su sagrada: la

reproduccion de la vida.

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia.

(41).
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Tabla 15. Presentacion de la literatura incluida en la investigacion (continuacion)

proveedores de
atencion  médica e
identificar su

percepcion  de las
barreras para acceder y
utilizar los servicios
perinatales en Salt Lake

City, Utah.

Cddigoy Autor Pais Afo de Objetivo Disefio Conclusiones
titulo publicacion Metodologico
B3. Njenga, | Estados | 2019 Explorar las précticas | Cualitativa Las mujeres somalies, a pesar de
Perinatal A Unidos de las refugiadas buscar atencién institucional, se
Cultural somalies reasentadas en inclinaron por su atencién cultural
Beliefs  of relacién con el debido a la brecha institucional que
Somali embarazo, explorar las enfrentaron, la cual les dificultd
Refugee brechas culturales entre familiarizarse con una atencion
Women las mujeres y los culturalmente congruente.

Las practicas de las mujeres
refugiadas en torno al embarazo, las
brechas culturales entre las mujeres y
proveedores de atencion médica e
identificar la percepcion de las
mujeres refugiadas somalies sobre las
barreras en acceder y utilizar servicios

perinatales en Salt Lake City, Utah.

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia. (42).
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Tabla 15. Presentacion de la literatura incluida en la investigacion (continuacion)

Cddigoy Autor Pais Afo de Objetivo Disefio Conclusiones
titulo publicacion Metodologico
B4. Violéncia | Pereira | Brasil 2022 Analizar  los | Cualitativa El embarazo es un proceso natural en el que
obstétrica a luz | et al relatos de las la mujer deberia experimentar

da Teoria da
Diversidade e
Universalidade
do  Cuidado

Cultural

parturientas
sobre la
violencia
obstétrica a la
luz de la teoria
de la diversidad
y universalidad
de los cuidados

culturales.

empoderamiento y alegria, y no una
experiencia atemorizante y traumaética. Las
practicas medicalizadas por parte de los
profesionales de la salud pueden interrumpir
la atencion culturalmente congruente, la cual
no favorece la percepcion y bienestar de las
parturientas.

La violencia obstétrica se presentd a través
de aspectos sexuales, fisicos, psicologicos e
institucionales, haciendo del acto de dar a luz
algo atemorizante, derivado del miedo, fallas

en la comunicacion y atencién debilitada

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia.

@3).
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Tabla 15. Presentacion de la literatura incluida en la investigacion (continuacion)

Cddigoy Autor Pais Afio de Objetivo Disefio Conclusiones

titulo publicacion Metodologico
C1l. Cultural | Marriott | Canada | 2019 Examinar y resumir | Revision de | La seguridad cultural en el periodo
securit in : : . : .

Y et al y la evidencia | alcance perinatal es evidente en este estudio, ya

the perinatal
period  for Estados relevante que que permite crear conciencia cultural
Indigenous . .

g . Unidos informa sobre la entre el personal de salud para ofrecer
women in
urban areas: a atencion una atencion Optima que involucre
scopin - .
revﬁa Wg culturalmente servicios de calidad culturalmente

segura para las
mujeres  indigenas
que utilizan los
servicios de

maternidad urbanos
en cualquier
momento durante el

periodo perinatal

congruentes.

Los resultados de la revision de alcance
mostraron evidencia cualitativa
sustancial sobre la experiencia de las
mujeres indigenas durante el periodo

perinatal en areas urbanas.

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia. (44).
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4.3.2 Caracterizacion de los articulos incluidos

A continuacion, se detallan de manera especifica las caracteristicas de los articulos
incluidos en la investigacion para una correcta comprension y analisis. Esta seccion proporcionara
una vision puntualizada de la distribucion de los articulos en relacion con las profesiones, autores,

bases de datos, afio de publicacion, pais de origen, idioma y disefio metodoldgico.

4.3.2.1 Distribucion de las publicaciones de acuerdo con la disciplina profesional de los
autores principales

En la figura 2 se muestra la distribucion de las publicaciones de acuerdo con la profesion
de los autores presentes en todos los articulos incluidos. EI 100 % de la literatura incluida pertenece

a la disciplina de la enfermeria.

OoOFRrNWAOIOON

0 0
Enfermeriia Medicina Otras

Figura 2. Distribucion de las publicaciones segun disciplina.

Fuente: Elaboracion propia con base a las referencias (39-40)

4.3.2.2 Distribucion de los articulos de acuerdo con la base de datos

De acuerdo con los seis articulos incluidos en esta revision integrativa, la mayoria de los
datos fueron recolectados de la base de datos ProQuest, que representa un total de cuatro articulos.
Las otras bases de datos, Epistemonikos y ScienceDirect, aportaron un articulo cada una. En la
figura 3, se muestra la distribucidn total de estas bases de datos, proporcionando una vision clara

de la prevalencia de cada una utilizada en la investigacion.



61

ScienceDirect

Epistemonikos

Proquest

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5

@ Cantidad de articulos

Figura 3. Distribucion de los articulos segun base de datos.

Fuente: Elaboracion propia con base a las referencias (39-40)

4.3.2.3 Distribucion de los articulos de acuerdo con el afio de publicacién

La distribucion de los articulos se realizd de acuerdo con los criterios de inclusion y
exclusidn, considerando los ultimos cinco afios, desde 2019 hasta 2023; en la figura 4 se ilustra la
distribucion cronoldgica de estos articulos. El afio con mayor cantidad de publicaciones fue el
2022 con 3 articulos, seguido por el 2019 y 2023, con un articulo publicado en estos periodos.
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DISTRIBUCION DE LOS ARTICULOS DE
ACUERDO CON EL ANO DE

PUBLICACION...
1 — o 0 —— 3 — 1
Ano 2019 Ano 2020 Ano 2021 Ano 2022 Ano 2023
— = Cantidad

Figura 4. Distribucion de los articulos de acuerdo con el afio de publicacion.

Fuente: Elaboracion propia con base a las referencias (39-40)

4.3.2.4 Distribucion de los articulos de acuerdo con el pais de origen

En este apartado es importante mencionar que se examinaron Unicamente paises de
América Latina. De acuerdo con los criterios de inclusién visualizados en la figura 5, Chile es el
pais con la mayoria de estudios incluidos dentro de la investigacion. Estas investigaciones ofrecen
una variedad cultural desde las perspectivas de las mujeres embarazadas, lo que fomenta un
crecimiento en la atencién integral.

2,5

2
1,5

SRR R

Chile Colombia Brazil Canada

[ Pais de origen

Figura 5. Distribucion de los articulos de acuerdo con el pais de origen.

Fuente: Elaboracion propia con base a las referencias (39-40)

4.3.2.5 Distribucion de los articulos de acuerdo con el idioma

En la revision integrativa de los documentos analizados predominan los articulos en inglés

en un 50%, con un total de tres articulos incluidos en dicho idioma. Ademas, se han revisado dos
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articulos en espafiol que corresponden a un 33% Yy por ultimo uno en portugués; siendo este el 17%

en consideracion véase la figura 6.

H Espaiiol Inglés M Portugués

Figura 6. Distribucion de articulos segun idioma.

Fuente: Elaboracion propia con base a las referencias (39-40)

4.3.2.6 Distribucion de publicaciones de acuerdo con la tematica abordada

Las publicaciones incluidas en esta revision integrativa fueron clasificadas segun su
abordaje tematico, de estas publicaciones se identificaron tres grandes categorias de interés,
reflejadas en la tabla 16. Estas categorias abarcan las experiencias de las madres durante el
embarazo, el parto y el posparto, con especial énfasis en comprender mejor los factores que
influyen en la percepcién de las madres durante estos periodos. En la figura 7 se refleja la
utilizacion de todas las publicaciones en los diferentes ejes.
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CONSIDERACIONES ATENCION ATENCION

EN EL ACCESO A UN CULTURALMENTE CULTURALMENTE

CUIDADO CULTURAL CONGRUENTE EN EL CONGRUENTE EN EL
EN LAS MUJERES PARTO. PUERPERIO.
EMBARAZADAS.

Figura 7. Distribucion de articulos segln eje tematico.

Fuente: Elaboracion propia con base a las referencias (39-40)

4.3.2.7 Distribucion de los articulos de acuerdo con el disefio metodoldgico

En relacién con el disefio metodolégico, la mayoria de los documentos analizados en la
figura 8 son de tipo cualitativo. Ademas, se identificaron otros estudios que incluyen una revision
sistematica, un estudio analitico transversal y una revision de alcance. Estos tipos de bibliografia
cumplen con los criterios de inclusion establecidos que exigen que los estudios incluyan en su

poblacion a mujeres en periodo gestacional o posparto.
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Revision de alcance |

Analitico Transversal |

Revision Integrativa |

Cualitativa

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5

[l Cantidad de articulos

Figura 8. Distribucion de los articulos de acuerdo con el disefio metodoldgico.

Fuente: Elaboracion propia con base a las referencias (39-40)

4.3.3 Categorizacion de los resultados

En la siguiente seccién se presentan los resultados de las publicaciones incluidas en la
revision, organizados segun ejes tematicos. Estos ejes tematicos son las consideraciones en el
acceso a un cuidado culturalmente congruente en las mujeres embarazadas, atencion culturalmente
congruente en el parto y en el puerperio, estas Ultimas separadas por cada periodo. Los ejes
mencionados estan correlacionados con la pregunta central de la investigacion, lo que proporciona

un marco claro y estructurado para analizar los hallazgos y su relevancia.
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Tabla 16. Consideraciones en el acceso a un cuidado cultural en las mujeres embarazadas en la literatura incluida.

Categoria

Articulo

Resultado

Consideraciones en
el acceso a un
cuidado cultural en
las mujeres

embarazadas.

Al

-Los profesionales de la salud que tienen contacto con las gestantes y sus familias deben
reconocer que cada una de ellas tiene sus propias creencias, valores y tradiciones para asumir su
autocuidado y brindar cuidado a su bebé.

-El cuidado no es homogeéneo y los cuidados pertinentes a una cultura no son necesariamente
apropiados en otra, asi como sus costumbres y valores.

-Las creencias culturales influyen en los comportamientos de cuidado que la puérpera tiene de si
misma y de su hijo, por lo que para el profesional de enfermeria este principio le ayudara a
comprender, describir y proponer cuidados culturalmente acordes con las necesidades de las
puérperas.

-En Colombia se presenta una amplia diversidad cultural que lleva a considerar las diferentes
formas de abordar el cuidado de la puérpera y el neonato, donde el profesional de enfermeria

debe acompanfar y educar respetando estas creencias, si no resultan dafiinas para ellos.

Bl

- En los servicios de salud locales prevalecen mecanismos institucionales que tienden a
desincentivar, antes que fortalecer, el modelo de salud indigena y el cuidado cultural.

- En Chile al legitimarse el parto hospitalario como Unica via de atencion del nacimiento en
desmedro de otros saberes y practicas ancestrales, lo que resulta en una amenaza de absorcion y

desaparicion de la parteria tradicional.
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Tabla 16. Consideraciones en el acceso a un cuidado cultural en las mujeres embarazadas en la literatura incluida

(continuacién)

Categoria

Articulo

Resultado

Consideraciones en
el acceso a un
cuidado cultural en
las mujeres

embarazadas.

Bl

- Chile se ha movilizado por el reconocimiento de su cultura y el libre ejercicio de sus sistemas
médicos, y ha incidido en el desarrollo de politicas publicas que incorporan la dimension cultural
de los derechos colectivos.

-El proposito es reconocer las particularidades de cada pueblo y territorio, respetar y promover
los modelos médicos indigenas mediante la proteccion y el fortalecimiento de conocimientos y
practicas tradicionales en salud.

-La interaccién entre modelos médicos distintos puede ser conflictiva si uno de ellos busca
imponer sus marcos de representacion y de practicas frente a otros sistemas considerados
subordinados o que son de cuidado que desempefia a diario.

-En las localidades de estudio del territorio chileno de Tiruua y Putre, el enfoque intercultural
se ha socializado e implementado en los Centros de Salud Familiar (Cesfam), en los que se
constaté un cierto reconocimiento de la accion de los agentes especialistas del modelo médico.
- La medicina indigena aporta la idea de una vivencia sin tantas complicaciones en la gestacion,
ademas, la disminucidon preventiva de riesgos en el parto, por lo tanto, de cesareas y un puerperio

respetuoso basado en los saberes y practicas de las medicinas aymara y mapuche.
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Algunas précticas de la parteria indigena han sido reconocidas por corrientes de la obstetricia
moderna respetuosas, ejemplo de lo anterior es el entierro de la placenta, el consumo de
alimentos cosechados en el territorio, la ingesta de infusiones de plantas y hierbas medicinales
recolectadas, y los acomodos y sobadas de parteras tradicionales e indigenas que cumplen una

importante labor de consejeras.
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Tabla 16. Consideraciones en el acceso a un cuidado cultural en las mujeres embarazadas en la literatura incluida

(continuacién)

Categoria

Articulo

Resultado

Consideraciones en
el acceso a un
cuidado cultural en
las mujeres

embarazadas.

Bl

- La mayoria de los testimonios arrojo que las valoraciones de los equipos de salud institucional
y los agentes tradicionales e indigenas en torno a la atencién complementaria en salud fueron
positivos.

- Se identifico la necesidad de reforzar las materias sobre medicina tradicional e indigena en
los programas de estudio de las carreras de salud, incentivar la participacion de los médicos
tradicionales e indigenas en el modelo intercultural de salud. Ademas, las parteras indigenas y
tradicionales esperan que con la visibilizacion de su oficio haya jévenes dispuestas a practicar
la parteria.

- Mas que alentar las préacticas hospitalarias desincentivan a las practicas indigenas vinculadas
a la salud materna en el marco de hipermedicalizacion. Aunado a esto, se presenta violencia
obstétrica y la relativa ignorancia de las practicas indigenas en salud por parte del personal

médico.

B2

- EI modelo biomédico considera al parto, embarazo y puerperio como procesos universales y
asépticos, sin tomar en consideracion las diversas corporalidades y territorialidades.

- Las mujeres indigenas generan estrategias de resistencia y de intermediacion al interactuar
con los equipos médicos en procesos de adaptacidon al modelo hegeménico, lo que implica la

pérdida paulatina de los conocimientos, practicas y creencias.
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Tabla 16. Consideraciones en el acceso a un cuidado cultural en las mujeres embarazadas en la literatura incluida

(continuacién)

Categoria Articulo | Resultado
- Los pueblos indigenas, acorde con sus tradiciones ancestrales, poseen varias normas y
Consideraciones en B2 L . : . o
el acceso  a  un procedimientos internalizados mediante procesos de socializacion ajenos al control de los
cuidado cultural en equipos de salud.
las mujeres . . . . . L
- En el periodo del puerperio existen tensiones con el sistema biomédico, ya que las
embarazadas.
indicaciones que han recibido a nivel intergeneracional incluyen practicas que son
desaconsejadas por el personal sanitario.
- El sistema biomédico divide la naturaleza humana en cuerpo y mente, y el cuerpo es
considerado como una estructura bioldgica.
- Los saberes indigenas, comunitarios y populares siguen siendo considerados exaticos e
irrelevantes, prohibidos en su préctica y circulacion.
B3 - Las mujeres refugiadas somalies enfrentan profundos desafios cuando son reasentadas en

Estados Unidos.

- Los desafios que son arraigados en sus diferentes creencias, puntos de vista y actitudes
culturales sobre la salud y la asistencia sanitaria, asi como las diferencias sistematicas y
estructurales en sus sistemas de salud no suelen ser considerados.

- Se presenta una vulnerabilidad potencial de las mujeres somalies a las disparidades en la

atencion médica perinatal.
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Tabla 16. Consideraciones en el acceso a un cuidado cultural en las mujeres embarazadas en la literatura incluida

(continuacién)

Categoria

Articulo

Resultado

Consideraciones en
el acceso a un
cuidado cultural en
las mujeres

embarazadas.

B3

- Las refugiadas como las mujeres somalies tienen la mayor cantidad de problemas de salud,
lo que resulta en la mayor tasa de mortalidad perinatal.

- El sistema sanitario estadounidense suele fragmentar la salud y prioriza el bienestar fisico
sobre sus contrapartes sociales y mentales, lo que resulta en mujeres somalies que
experimentan insatisfaccion con los encuentros sanitarios.

- Las perspectivas de las mujeres refugiadas somalies sobre la atencion de salud perinatal se
basan en sus creencias sobre la salud y la enfermedad, que incluyen una mezcla de su cultura
y religion.

- Las disparidades en la atencion médica materna e infantil se deben a algunas de las
percepciones culturales de las mujeres somalies.

- El eje principal de la mujer somali esta fuertemente influenciado por sus creencias culturales
perinatales y practicas que reflejan ain mas los valores culturales que definen sus experiencias

perinatales.

B4

- La violencia es un problema que afecta a la sociedad y, al ser un fenémeno complejo, puede
dejar consecuencias irreparables.

- La prestacién de atencidn profesional no parece ser sensible a las necesidades de este grupo
poblacional, por lo que es tratado en ocasiones como receptor de discriminaciones y practicas

deshumanizadas.
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Tabla 16. Consideraciones en el acceso a un cuidado cultural en las mujeres embarazadas en la literatura incluida

(continuacién)

Categoria

Articulo

Resultado

Consideraciones en el
acceso a un cuidado
cultural en las mujeres
embarazadas.

B4

- Los y las profesionales de la salud puedan reflexionar sobre las practicas de cuidado brindadas a la
mujer en el proceso del parto para modificar su comportamiento frente a las necesidades de esa mujer
y orientar a la gestante desde el control prenatal sobre las actitudes que se consideran violencia
obsteétrica.

- Las mujeres traen consigo consideraciones respecto al acto de dar a luz y los aspectos culturales que
influencian y repercuten de distintas maneras.

- El equipo en salud es responsable de identificar estos aspectos culturales en su proceso de cuidado.
- En el momento de hospitalizacién de la embarazada, la teoria de Leininger nos refleja que el entorno
no se limita a las dimensiones fisicas que se conocen, sino a las experiencias vividas en su totalidad,
interviniendo aspectos relacionados con las interacciones sociales, interpretaciones y expresiones
humanas. La suma de estos y otros puntos conduce a la percepcion total del contexto ambiental.

- Las puérperas de este estudio afirman que no fueron parte del proceso de toma de decisiones respecto
de la conducta adoptada en la atencién del parto, como el tipo de parto, y ademas, los relatos también
resaltan que la mujer esta constantemente recibiendo intervenciones sin ningun tipo de control,

conocimientos previos, como la episiotomia, y en ocasiones, sin hacer preguntas al respecto.
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Tabla 16. Consideraciones en el acceso a un cuidado cultural en las mujeres embarazadas en la literatura incluida

(continuacién)

Categoria

Articulo

Resultado

Consideraciones en
el acceso a un
cuidado cultural en
las mujeres
embarazadas.

C1l

- El hecho de que las mujeres indigenas reciban o no atencién de maternidad culturalmente
congruente determina sus experiencias de empoderamiento/desempoderamiento a lo largo del
proceso de maternidad.

- Con la aplicacion del conocimiento adquirido por los profesionales de la salud con respecto
a la cultura ayudan a los indigenas a sentirse seguros para acceder a la atencién médica.

- Las mujeres indigenas apoyadas por parteras indigenas informaron haber experimentado una
atencion perinatal positiva que incluia comunicacion efectiva, mejores relaciones, apoyo y
asistencia de las parteras.

- Se demostré la necesidad de que los sistemas de salud creen herramientas, modelos, marcos
y protocolos capaces de respaldar mejoras de calidad en la prestacion de atencién de la
maternidad, siendo culturalmente seguras para las mujeres indigenas y brindando medios para
recopilar las percepciones de las embarazadas sobre su atencion.

-La partera combina la conciencia cultural y la atencion segura en su préactica, ademas se
respalda por politicas y procedimientos del sistema o servicio de salud que se aplican
automaticamente desde el momento en que una mujer indigena busca por primera vez atencion

de maternidad.

Fuente: Elaboracion propia en base a las referencias.

(39-44).
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La revision de la literatura pone de manifiesto consideraciones en el acceso a un cuidado
cultural dirigido hacia las mujeres embarazadas; estos se abordan en los articulos B1, B2, B3, B4,
C1 “%44). mostrando que las percepciones y experiencias varian significativamente segun el origen
geografico. En-la literatura B1 “9 se detalla que Colombia presenta una amplia diversidad cultural,
que lleva a considerar las diferentes formas de abordar el cuidado de la puérpera y el neonato,
donde el profesional de enfermeria debe acomparfiar y educar, respetando estas creencias locales,

si estas no resultan dafiinas para ninguno de ellos. 9

Cabe mencionar que en Chile se han movilizado por el reconocimiento de su cultura y el
libre ejercicio de sus sistemas meédicos, y han incidido en el desarrollo de politicas publicas que

incorporan la dimension cultural de los derechos colectivos. “9

En el articulo B2 se muestra el reconocimiento cultural y la variedad de précticas de
enfermeria protocolizadas incluidas para mejorar la integracion cultural y la adaptacién a
diferentes grupos. Los pueblos indigenas, acorde con sus tradiciones ancestrales, poseen varias
normas y procedimientos internalizados mediante procesos de socializacion ajenos al control de

los equipos de salud. “1)

La diversidad cultural puede influir en las creencias y préacticas relacionadas con el
bienestar, la enfermedad, y la atencién de enfermeria. Por tal razon, los profesionales de la salud
deben ser conscientes de estas diferencias y adaptar sus enfoques para respetar y atender
adecuadamente las necesidades y preferencias culturales de las usuarias. Esto no solo mejora la
calidad del cuidado, sino que también fortalece la relacion entre los pacientes y los proveedores

de salud, fomentando un entorno de confianza y colaboracion. %

En relacion con el articulo B3“?: las mujeres refugiadas somalies que se reasientan en
Estados Unidos enfrentan graves dificultades, principalmente debido a la falta de acceso y
adaptacion a los servicios de salud, lo cual intensifica sus problemas médicos y contribuye a un
aumento en la mortalidad perinatal. Ademas, sus perspectivas sobre la atencion perinatal estan
profundamente influenciadas por una combinacion de sus creencias culturales y religiosas acerca

de la salud y la enfermedad. “?
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Entre las caracteristicas mencionadas de las mujeres refugiadas somalies se destaca lo

siguiente:

e Las mujeres refugiadas somalies enfrentan profundos desafios cuando son reasentadas en
Estados Unidos.

e Lasrefugiadas como las mujeres somalies tienen la mayor cantidad de problemas de salud,
lo que resulta en mayores tasas de mortalidad perinatal.

e Las perspectivas de las mujeres refugiadas somalies sobre la atencion de salud perinatal se
basan en sus creencias sobre la salud y la enfermedad, que incluyen una mezcla de su
culturay religion.

e Las mujeres refugiadas somalies enfrentan profundos desafios cuando son reasentadas en
Estados Unidos. “4?

Es relevante mencionar que en el articulo B4, las puérperas de este estudio afirman que no
fueron parte del proceso de toma de decisiones adoptado en la atencion del parto, y ademas, los
relatos también resaltan que la mujer esta constantemente recibiendo intervenciones sin ningdn
tipo conocimiento previo. A pesar de la diversidad cultural mencionada, se entiende que el grupo

de embarazadas resalta la falta de comunicacion y consideracion en la atencion perinatal. 2

El articulo C1 “¥ afirman que las mujeres indigenas apoyadas por parteras indigenas
informaron haber experimentado una atencion perinatal positiva; esta incluia comunicacion
efectiva, mejores relaciones, apoyo y asistencia positiva por parte de las parteras. Por lo que es
importante brindar una atencion perinatal éptima, caracterizada por el acompafiamiento efectivo e
integracion cultural. “® Asi mismo, el articulo menciona que la partera combina la conciencia
cultural y la atencién segura en su practica, ademas se respalda por politicas y procedimientos del
sistema o servicio de salud que se aplican automaticamente desde el momento en que una mujer

indigena busca por primera vez atencion de maternidad. ¢4

A su vez, la literatura incluida con el codigo A1 % menciona que los profesionales de la
salud que tienen contacto con las gestantes y sus familias deben reconocer que cada una de ellas
tiene sus propias creencias, valores y tradiciones para asumir su autocuidado y brindar cuidado a

su bebé. 39
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El cuidado no es homogéneo y las practicas aceptadas por una cultura puede que no sean
necesariamente apropiadas para otra. La variacion cultural permite que los profesionales puedan
expandir sus conocimientos y ampliar su atencion en un ejercicio mas humanizado y menos
homogéneo, con el fin de favorecer cada uno de los grupos culturales que se ven expuestos a

atender. ¢%

El articulo B1 “9 menciona que en los servicios de salud locales prevalecen mecanismos
institucionales que tienden a desincentivar, antes que fortalecer, el modelo de salud indigena y el
cuidado cultural. Estos mecanismos resultan en una falta de apoyo a las practicas culturales, por
lo que tienden a desanimar, en lugar de fortalecer, el modelo de salud y el cuidado cultural. En
Chile al legitimarse el parto hospitalario como Unica via de atencidn del nacimiento, se desmedran
otros saberes y practicas ancestrales, con la consecuente amenaza de absorcién y desaparicion de

la parteria tradicional. “9

El reconocimiento de las particularidades de cada pueblo y territorio es esencial para
respetar y promover los modelos médicos indigenas, protegiendo y fortaleciendo los
conocimientos y précticas tradicionales en salud. Sin embargo, la interaccion entre diferentes
modelos médicos puede ser conflictiva si uno intenta imponer sus propios marcos de
representacion y practicas sobre otros sistemas considerados. A pesar de esto, el articulo B1 indica
que tanto los equipos de salud institucional como los agentes tradicionales e indigenas valoran
positivamente la atencion complementaria. No obstante, las practicas hospitalarias tienden a
desincentivar las précticas culturales relacionadas con la salud materna, debido a la
hipermedicalizacion, la violencia obstétrica y la falta de reconocimiento de las préacticas
culturalmente congruentes por parte del personal de enfermeria. El propdsito es reconocer las
particularidades de cada pueblo y territorio, respetar y promover los modelos médicos indigenas

mediante la proteccion y el fortalecimiento de conocimientos y practicas tradicionales en salud.
(40)

La interaccion entre modelos médicos distintos puede ser conflictiva si uno de ellos busca
imponer sus marcos de representacion y préacticas frente a otros sistemas considerados
subordinados. La mayoria de los testimonios arrojo que las valoraciones de los equipos de salud

institucional y los agentes tradicionales e indigenas en torno a la atencién complementaria en salud
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fueron positivos. Més que alentar, las practicas hospitalarias desincentivan las practicas indigenas
vinculadas a la salud materna en el marco de hipermedicalizacién, ademas, generan violencia

obstétricay la relativa ignorancia de las creencias indigenas en salud por parte del personal médico.
(40)

El articulo B2 “? esta enfocado en un grupo de mujeres indigenas que forman parte de una
region que mantiene una identidad cultural, linguistica y social distinta de otras poblaciones. Las
mujeres indigenas generan estrategias de resistencia y de intermediacion al interactuar con los
equipos médicos en procesos de adaptacion al modelo hegemdnico, lo que implica la pérdida
paulatina de los conocimientos, practicas y creencias. Durante la etapa del postparto, ellas muchas
veces son descalificadas por sus inclinaciones de cuidado y adaptacion en este periodo, por lo que
menciona el articulo B2 que en el periodo del puerperio existen tensiones con el sistema
biomédico, ya que las indicaciones que han recibido intergeneracionalmente incluyen practicas
que son desaconsejadas por el personal sanitario. También recalca la brecha cultural que existe en
el sistema institucional como se menciona en el articulo. El sistema biomédico divide la naturaleza

humana en cuerpo y mente, y el cuerpo es considerado como una estructura bioldgica. 4%

Los diferentes grupos de mujeres embarazadas reflejan las desigualdades en el acceso, la
calidad y los resultados de la atencion de salud, lo cual como consecuencia crea una brecha cultural
muy amplia como se menciona en el articulo B3 2 del grupo de mujeres somalies reasentadas en
los Estados Unidos. Las disparidades en la atencion médica materna e infantil se deben a algunas

de las percepciones culturales de las mujeres somalies. 2

Finalmente, en relacion con la brecha cultural se puede concluir que la prestacion de
atencion profesional no parece ser sensible a las necesidades de este grupo poblacional, ya que son
tratados como receptores de discriminacion y précticas deshumanizadas como menciona la
literatura en el codigo B4. “® De tal modo, se debe analizar como la congruencia cultural en la
atencion de las gestantes influye en las experiencias durante el proceso de la maternidad. El articulo
C1 “ menciona que una atencion de maternidad culturalmente congruente determina el
empoderamiento/desempoderamiento de las mujeres indigenas a lo largo del proceso de su

embarazo. ¥4
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A su vez, se identificd la necesidad de reforzar las materias sobre medicina tradicional e
indigena en los programas de estudio de las carreras de salud. Se debe incentivar la participacion
de los médicos tradicionales e indigenas en el modelo intercultural de salud. Ademas, las parteras
indigenas y tradicionales esperan que con la visibilizacion de su oficio haya jovenes dispuestas a

practicar la parteria, como se establece en el articulo B1B1. 0

La falta de informacion académica sobre el cuidado culturalmente congruente ha llevado a
que los profesionales de la salud intervengan inadecuadamente ante el ejercicio de la atencion
perinatal, asi mismo los grupos culturales temen ante el ejercicio de la atencion holistica, ya que
de acuerdo con el articulo B2 1 los saberes indigenas, comunitarios y populares siguen siendo
considerados exaticos e irrelevantes, prohibidos en su practica y circulacion. Incentivar a los
profesionales en salud a las competencias culturalmente congruentes ayuda en la identificacion de
necesidades y expectativas de las usuarias. El articulo B4 recalca que el equipo en salud es
responsable de identificar estos aspectos culturales en su proceso de cuidado. “®

Otro punto que se identifico con la lectura de la literatura incluida son los factores sociales
y ambientales que forman parte de las creencias culturales, estos influyen en los comportamientos
de cuidado que la puérpera tiene de si misma y de su hijo, por lo que para el profesional de
enfermeria este principio le ayudara a comprender, describir y proponer cuidados culturalmente
acordes con las necesidades de las puérperas. Las creencias culturales impactan significativamente

en los comportamientos de cuidado que las gestantes adoptan para si mismas.®?

En relacion con el articulo B1 9, se menciona que la medicina indigena aporta la idea de
una vivencia sin tantas complicaciones en la gestacion y la disminucion preventiva de riesgos en
el parto, por lo tanto, de ceséreas y un puerperio respetuoso, basado en los saberes y practicas de
las medicinas aymara y mapuche. Algunas préacticas de la parteria indigena han sido reconocidas
por corrientes de la obstetricia moderna de forma respetuosa, por ejemplo, el entierro de la
placenta, el consumo de alimentos cosechados en el territorio, la ingesta de infusiones de plantas
y hierbas medicinales recolectadas, y los acomodos y sobadas de parteras tradicionales e indigenas

que cumplen una importante labor de consejeras. “%
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El territorio chileno de aymara y el territorio mapuche refleja la importancia del respeto a
las précticas, a los conocimientos de los diferentes grupos culturales que se enfocan en la parteria

indigena, los cuales ya han sido reconocidos por los modelos biomédicos. “9

El articulo B2 menciona a su vez que el modelo biomédico considera al parto, embarazo y
puerperio como procesos universales y asépticos, sin tomar en consideracion las diversas
corporalidades y territorialidades. Las mujeres embarazadas tienen procesos diferentes como seres
individuales con diferencias culturales, fisicas y ambientales que pueden influir en el proceso. Este
enfoque considera que las mujeres de diferentes culturas y regiones deben ser respetadas y tomadas
en cuenta en la atencion médica. “Y Existen multiples desafios que son arraigados en sus diferentes
creencias, puntos de vista y actitudes culturales sobre la salud y la asistencia sanitaria, asi como

las diferencias sistematicas y estructurales en sus sistemas de salud. “?

En el articulo B3, las diferencias sistematicas y estructurales de atencion en Estados Unidos
para las mujeres reasentadas somalies establecen que se suele fragmentar la salud y priorizar el
bienestar fisico sobre sus contrapartes sociales y mentales. Esto resulta en mujeres somalies que
experimentan insatisfaccién con los encuentros sanitarios. Este grupo de mujeres debido a la
migracion y al reasentamiento se caracterizan por ser una poblacion insegura y con temor de perder
sus raices debido a los problemas sociales. Este articulo B3 da continuidad a que el eje principal
de la mujer somali esta fuertemente influenciado por sus creencias culturales perinatales y

précticas que reflejan atin mas los valores culturales que definen sus experiencias perinatales. 2

El comprender las necesidades de atencidn culturalmente congruente, se reconoce con
naturalidad en el modelo ambiental que valora a las gestantes; el articulo B4 menciona que las
mujeres traen consigo consideraciones respecto al acto de dar a luz y a los aspectos culturales que
influencian y repercuten de distintas maneras. Las experiencias vividas se toman en su totalidad,
interviniendo aspectos relacionados con las interacciones sociales, interpretaciones y expresiones

humanas. La suma de estos y otros puntos conduce a la percepcion total del contexto ambiental.
(43)

Por ultimo, hay mencionar que los profesionales deben construir espacios de consciencia
y seguridad cultural. Es necesario gque los sistemas de salud creen herramientas, modelos, marcos

y protocolos capaces de respaldar las mejoras de calidad en la prestacion de atencion de maternidad
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culturalmente segura para las mujeres indigenas, ademas, brindar los medios para recopilar las

percepciones de las embarazadas sobre su atencion. 4%

Un punto relevante que se menciona en la literatura incluida es la violencia obstétrica. Este
es uno de los principales problemas en la atencion perinatal, por lo que se puede reflejar en el
articulo B3, ya que existe una vulnerabilidad potencial de las mujeres somalies a las disparidades

en la atencion médica perinatal. 2

Por otro lado, el articulo B4 menciona que esta forma de violencia no solo compromete la
salud fisicay emocional de las mujeres, sino que también impacta negativamente en su experiencia
de parto y en su relacion con el sistema de salud. La violencia es un problema que afecta a la

sociedad v, al ser un fenémeno complejo, puede dejar consecuencias irreparables. 4%

Los profesionales de la salud deben reflexionar sobre las practicas de cuidado brindadas a
la mujer en el proceso del parto, modificando su comportamiento frente a las necesidades de esa
mujer y orientando a la gestante desde el control prenatal sobre las actitudes que se consideran

violencia obstétrica. “?

La competencia cultural en la atencion obstétrica es fundamental, por ello en el articulo C1
se incentiva a los profesionales, ya que con la aplicacion del conocimiento cultural adquirido por

estos, ayudan a los indigenas a sentirse seguros de acceder a la atencion médica. “¥
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Tabla 17. Atenciones culturalmente congruentes en el parto en la literatura incluida.

Categoria

Articulo

Resultado

Atencion
culturalmente
congruente en

parto.

el

Al

-A través del anélisis del articulo se identificaron cuatro categorias, de las cuales dos se
relacionan con los cuidados durante el parto: el cuidado de la mujer en la institucion y el
cuidado del neonato en la institucién. Estas categorias abordan diversas actividades o practicas
de cuidado, tales como el ejercicio, la alimentacion, la higiene, el uso de medicamentos, los
sistemas de apoyo, los amuletos, los mitos, el uso de plantas, la presentacién a la sociedad y
la lactancia materna. Cada una de estas practicas contribuye significativamente al cuidado

durante el parto.

-Se identifico que la lactancia materna es un factor comun y una practica primordial desde el
primer momento del nacimiento y que ayuda a fortalecer el vinculo afectivo entre madre e

hijo, ademas de brindar los nutrientes idoneos para el desarrollo nutricional del neonato.
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Tabla 17. Atenciones culturalmente congruentes en el parto en la literatura incluida (continuacién)

Categoria

Articulo

Resultado

Atencion
culturalmente
congruente en

parto.

el

Bl

- Chile presenta el menor porcentaje de mortalidad en Latinoamérica.

- 50% de las mujeres reporta haber sufrido algn episodio de violencia obstétrica durante el
parto.

-El proceso de atencidn del nacimiento comienza cuando las mujeres ingresan como gestantes
al Cesfam local, donde pasan por un proceso estandarizado de evaluacién clinica en el que se
supervisa el estado de salud de la madre y el feto.

-Los centros de salud deben cumplir la meta del 85% de ingresos de control prenatal antes de
las 14 semanas de gestacion.

-En ambos territorios chilenos Tirla y Putre, la placenta constituye un soporte de
significaciones culturales de gran importancia social y espiritual, vinculado al arraigo y a la

identidad territorial.
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Tabla 17. Atenciones culturalmente congruentes en el parto en la literatura incluida (continuacion)

Categoria

Articulo

Resultado

Atencion
culturalmente
congruente en

parto.

el

Bl

- Hay una vision del modelo biomédico que considera la placenta un desecho organico.

-La etapa de parto todavia prima el modelo biomédico de atencion de la salud materna porque
se sigue cuestionando el parto en casa y las formas de atencion tradicionales por considerarlos
pOCO seguras y riesgosas.

-Las mujeres entrevistadas durante el periodo gestacional en el articulo muestran una
apreciacion negativa sobre el tratamiento hospitalario del parto. Esta percepcion se basa en
experiencias personales y cercanas que revelan una relacion vertical entre el personal
biomédico y las mujeres gestantes o parturientas, asi como en procesos de atencion invasivos
y degradantes por parte del personal de salud.

- En los Cesfam de las comunas de Putre y Tirta las mujeres gestantes tienen la opcion de
atenderse con médicos tradicionales o indigenas, en especial en el parto, bajo ciertas exigencias
y protocolos de la administracién del modelo médico occidental

- Se aprecia una apertura hacia un dialogo intercultural en la préctica del parto domiciliario y
el reconocimiento de derechos y deberes para las madres gestantes y el equipo biomédico.

B2

- Los saberes ancestrales tradicionales de las mujeres respecto del embarazo, parto y puerperio
son préacticas vitales transmitidas intergeneracionalmente, enfocadas en el bienestar fisico,
emocional, espiritual y comunitario de la mujer y de quien nace.

- Los saberes y préacticas asociadas al cuidado de las mujeres durante este periodo vital

trascienden lo biolégico para transformarse en un fendmeno social y cultural.
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Tabla 17. Atenciones culturalmente congruentes en el parto en la literatura incluida (continuacion)

Categoria

Articulo

Resultado

Atencion
culturalmente
congruente en

parto.

el

B2

-La etnografia feminista expone las practicas y saberes en los territorios de la region de Atacama,
Chile, con las mujeres colla, quienes ponen en el centro los cuidados del cuerpo y la maternidad
colectiva, la preservacion de la ancestralidad y la desmedicalizacion de los procesos femeninos,

transforméandose asi en su principal estrategia de resistencia cultural descolonizadora.

- Lamirada que los pueblos indigenas poseen respecto a la salud representa una convivencia armonica
del ser humano con la naturaleza, consigo mismo y con los demas hacia un bienestar integral.

-Los cuidados se dirigen a aspectos como la alimentacion y la actividad fisica, existiendo
prohibiciones para evitar esfuerzos por parte de la embarazada.

-El embarazo es una etapa de cuidado y contencién para las mujeres colla. En ella se inicia la
organizacion de la red de apoyo que acompafiara a la mujer en un proceso vital que finaliza con el
destete, el que ocurre cerca de los dos afos.

- La preparacion del parto es muy importante en la cultura colla. Es un momento en el que las
embarazadas reciben cuidados y ejecutan las practicas que se transmiten de generacion en generacion,
como saberes ancestrales.

-Las parteras ocupan un lugar importante en la configuracion que el pueblo colla hace del proceso de
parto, siendo este un oficio tradicional, humanizado y respetado.
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Tabla 17. Atenciones culturalmente congruentes en el parto en la literatura incluida (continuacion)

Categoria

Articulo

Resultado

Atencion
culturalmente
congruente en

parto.

el

B2

-El momento del parto es un marcador de tensiones entre el mundo colla y el sistema
biomédico. Las entrevistadas mencionan que no han tenido la oportunidad de realizar partos
tradicionales en sus hogares.

-El parto tradicional colla tiene sus bases en la cosmovisidn andina, por lo que se enfatiza la
importancia de la organizacion comunitaria por sobre las individualidades, el contacto intimo
y cercano entre la pareja y sus familiares, su conexion con el entorno y el respeto por la
dignidad de la mujer.

-En la actualidad, la opcion de parir de la forma tradicional se levanta con fuerza. Las mujeres
colla solicitan un trato diferenciado que incluya a las parteras, pues son un apoyo vital en el

proceso de parto tradicional.

B3

- Las mujeres refugiadas somalies que residen en Seattle, EE. UU, explicaron su deseo de
acceso natural a nacimientos y expresaron su preocupaciéon por el hecho de que a menudo
estaban sujetas a demasiadas tecnologias, intervenciones como la induccion del parto y los
partos por cesarea.

- Los informes de experiencias y estudios clinicos muestran que las mujeres refugiadas
somalies reasentados en Estados Unidos tienen creencias y preferencias culturales sobre el
embarazo y el parto que pueden influir y, a menudo, impactar negativamente en su uso de la

atencion médica perinatal occidental.
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Tabla 17. Atenciones culturalmente congruentes en el parto en la literatura incluida (continuacion)

Categoria

Articulo

Resultado

Atencion
culturalmente
congruente en

parto.

el

B3

- La adherencia a creencias culturales especificas crea diferentes conceptualizaciones del
embarazo y el parto.

- Las mujeres refugiadas ven el embarazo como una experiencia natural que no requiere
especial atencidon o intervencion.

- Estas mujeres abordan la maternidad de una manera fatalista y pragmatica, aceptandola como
la voluntad de Dios y su propoésito natural en la vida.

- Las mujeres refugiadas somalies se resisten a intervenciones obstétricas como los partos por
cesarea y el uso de métodos anticonceptivos y planificacion familiar, y se oponen a la idea de
terminar embarazos.

- Las mujeres refugiadas aplican préacticas tradicionales durante el embarazo y el parto que son
contrarias a las érdenes de los proveedores de salud occidentales.

-Algunas de las mujeres somalies por voluntad propia reducen la cantidad de alimentos que
consumen durante el periodo de embarazo con la esperanza de dar a luz un bebé pequefio, que
permitird un parto vaginal normal y evitara la cesarea.

-Durante el trabajo de parto y el nacimiento, las mujeres somalies tienden a ser estoicas ante
el dolor ya que culturalmente gemir y llorar se consideran debilidades.

-Este estudio resalta la necesidad de que los proveedores de atencion médica tengan mayor
sensibilidad cultural sobre los modelos culturales del dolor y las conductas dolorosas entre los

somalies.
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Tabla 17. Atenciones culturalmente congruentes en el parto en la literatura incluida (continuacion)

Categoria Articulo Resultado
Atencion  culturalmente B3 - Los datos de las entrevistas revelaron que las tradiciones femeninas influyeron en las
congruente en el parto. creencias fundamentales de las mujeres y tienen un profundo impacto en cémo
conceptualizaron el embarazo y dolores de parto.
- Las mujeres mencionan que, a través del sistema de salud perinatal en los EE. UU.,
habian aprendido que tenian opciones para reducir el dolor del parto.
B4 - La violencia es una realidad en varios paises, y en algunos estados brasilefios ha

ocurrido el uso inadecuado de la autoridad por parte de los profesionales de la salud en
relacién con el cuerpo y la sexualidad de las mujeres e durante el parto y el posparto.

- El parto es un evento que forma parte de la lista de las experiencias humanas mas
significativas para quienes lo viven. Sin embargo, muchas veces esta permeada por la
violencia.

- El miedo es identificado como una de las ideas centrales en los relatos sobre la
experiencia del parto, apunta a una cultura social en la que el acto de dar a luz trae la
muerte, ya sea para la mujer o el recién nacido.

- Se sabe que hasta el siglo XVII el parto era un momento sumamente femenino, en el
que la parturienta, la partera y los familiares mas cercanos ayudaban a vivir esa

experiencia en el hogar de la mujer, sin preocupaciones por las condiciones fisioldgicas.
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Tabla 17. Atenciones culturalmente congruentes en el parto en la literatura incluida (continuacion)

Categoria Avrticulo Resultado
Atencion culturalmente B4 -Los informes hablan de mujeres que desconocen los mecanismos del parto y los derechos
congruente en el parto. de las mujeres embarazadas. Llegan a las unidades hospitalarias sin informacion valiosa que

les permita adoptar una postura activa ante la conducta del equipo de salud.

C1 - Existe la posibilidad de que las parteras influyan en la forma en que las mujeres indigenas
reciben atencién y esto influye en la forma en que las mujeres experimentan la seguridad
cultural durante el parto.

-Los modelos de atencion de maternidad, especificamente las evaluaciones individuales de
las necesidades de embarazo y parto de las mujeres indigenas no siempre estan alineadas
con la atencién médica culturalmente segura y necesaria para apoyar una experiencia de

parto.

Fuente: Elaboracion propia en base a las referencias. (39-44)
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El cuidado durante el parto es un aspecto fundamental que influye directamente en la salud
y el bienestar tanto de la madre como del recién nacido. El articulo A1 % menciona factores que
se relacionan con el cuidado de la mujer en la institucion y el cuidado del neonato. Dentro de estos
factores se destacan el ejercicio, la alimentacion, la higiene, el uso de medicamentos, los sistemas
de apoyo, los amuletos, los mitos, el uso de plantas, la presentacion a la sociedad y la lactancia
materna. Estas practicas contribuyen significativamente al cuidado durante el parto. ©¢9

Asi mismo, se identifico en el articulo A1 ¢ que la lactancia materna es un factor comun
y una practica primordial desde el primer momento del nacimiento, ya que ayuda a fortalecer el
vinculo afectivo entre madre e hijo, ademas de brindar los nutrientes idoneos para el desarrollo

nutricional del neonato. ©9

En otro aspecto, en el estudio B1 “® Chile presenta el menor porcentaje de mortalidad
materna en Latinoameérica; sin embargo, enfrenta un desafio significativo en cuanto a la calidad
del trato durante el parto, ya que el 50% de las mujeres reporta haber sufrido algin episodio de

violencia obstétrica durante el parto. “%

A su vez, en el Centro de Salud Familiar (Cesafam), el proceso de atencion del nacimiento
comienza cuando las mujeres ingresan como gestantes al local, donde pasan por un proceso
estandarizado de evaluacion clinica en el que se supervisa el estado de salud de la madre y el feto.
Los centros de salud tienen el deber de cumplir con la meta de que el 85% de las mujeres
embarazadas ingresen a control prenatal antes de las 14 semanas de gestacion. Esta medida es
fundamental para asegurar un seguimiento adecuado, prevenir complicaciones y mejorar los

resultados tanto para la madre como para el recién nacido. %

En los territorios chilenos Tirta y Putre, la placenta constituye un soporte de
significaciones culturales de gran importancia social y espiritual, vinculado al arraigo y a la
identidad territorial. Dichos territorios tienen una vision del modelo biomédico, que considera la
placenta un desecho organico. De aqui que, la etapa del parto todavia prima el modelo biomedico
de atencion de la salud materna porque se sigue cuestionando el parto en casa y las formas de

atencion tradicionales por considerarlos poco seguros y riesgosos. “0)
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Las mujeres entrevistadas durante el periodo gestacional en el articulo muestran una
apreciacion negativa sobre el tratamiento hospitalario del parto. Esta percepciéon se basa en
experiencias personales y cercanas que revelan una relacion vertical entre el personal biomédico
y las mujeres gestantes o parturientas, asi como procesos de atencién invasivos y degradantes por
parte del personal de salud. En los Centro de Salud Familiar de los territorios antes mencionados,
las mujeres gestantes tienen la opcién de atenderse con médicos tradicionales o indigenas, en
especial en el parto, bajo ciertas exigencias y protocolos de la administracion del modelo médico

occidental. 49

La atencion de la salud materna en los territorios chilenos ha demostrado ser un ejemplo
notable de la integracion de las préacticas tradicionales, ya que se aprecia una apertura hacia un
dialogo intercultural en la practica del parto domiciliario y el reconocimiento de derechos y deberes

para las madres gestantes y el equipo biomédico. 9

En cuanto a el estudio B2 “Y de los saberes ancestrales tradicionales de las mujeres
respecto al embarazo, parto Yy puerperio, estas son practicas vitales transmitidas
intergeneracionalmente, enfocadas en el bienestar fisico, emocional, espiritual y comunitario de la
mujer y de quien nace. La riqueza de estos saberes radica en su capacidad para integrar el vinculo
entre la madre, el recién nacido y lacomunidad. Dicho articulo describe que los saberes y practicas
asociadas al cuidado de las mujeres durante este periodo vital trascienden lo bioldgico para

transformarse en un fenémeno social y cultural. ¢

Estos ritos y conocimientos ancestrales son un testimonio de las mujeres que honran los
ciclos naturales de la existencia humana. A su vez, se presentan las practicas y saberes en los
territorios de la regién de Atacama, Chile, con las mujeres colla, quienes ponen en el centro los
cuidados del cuerpo y la maternidad colectiva, ademas de la preservacién de la ancestralidad y la
desmedicalizacion de los procesos femeninos, transforméandose asi en su principal estrategia de
resistencia cultural descolonizadora. La coexistencia de estas practicas con el modelo biomédico
presenta desafios, especialmente en el contexto institucional, donde la atencién se centra en la
tecnificacion del proceso de parto y puede desvalorizar las experiencias y conocimientos de las

mujeres. 4
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Por lo anterior, la mirada que los pueblos indigenas poseen respecto a la salud representa
una convivencia arménica del ser humano con la naturaleza, consigo mismo y con los demas hacia
un bienestar integral. Este didlogo intercultural y el reconocimiento de la validez de los saberes
tradicionales son esenciales para una atencion materna respetuosa e integral que considere tanto

los avances cientificos como la sabiduria ancestral. “%

Lo anterior da un enfoque claro de los aspectos mas relevantes descritos en el estudio B2
“1) como los cuidados que se dirigen a temas como la alimentacion y la actividad fisica, existiendo
prohibiciones para evitar esfuerzos por parte de la embarazada. En la cultura de mujeres colla, el
embarazo es una etapa de cuidado y contencion, en ella se inicia la organizacién de la red de apoyo
que acompafiara a la mujer en un proceso vital que finaliza con el destete, el que ocurre cerca de
los dos afios. Por esta razén, la preparacion del parto es muy importante en la cultura colla. Es un
momento en el que las embarazadas reciben cuidados y ejecutan las practicas que se transmiten de

generacion en generacion, como saberes ancestrales. %

Como resultado para esta poblacion indigena, existe una figura clave que brinda apoyo
emocional, fisico y espiritual, estas son las parteras que ocupan un lugar importante en la
configuracion que el pueblo colla hace del proceso de parto, siendo este un oficio tradicional,
humanizado y respetado. Estas mujeres no solo se enfocan en el bienestar fisico de la madre y el
neonato, sino que también respetan y preservan las practicas culturales y ancestrales relacionadas
con la maternidad y el nacimiento. El parto tradicional colla ha sido profundamente arraigado en
la perspectiva andina, contrasta con las practicas del sistema biomédico, por lo que el momento

del parto es un marcador de tensiones entre el mundo colla y el sistema biomédico.

Las participantes de la investigacion en este articulo mencionan que no han tenido la
oportunidad de realizar partos tradicionales en sus hogares. Este hecho subraya la necesidad de un
dialogo intercultural que permita la integracion y el respeto por las practicas tradicionales en el
ambito de la salud. Esto se debe a que el parto tradicional colla tiene sus bases en la cosmovision
andina, por lo que se enfatiza la importancia de la organizacion comunitaria por sobre las
individualidades, el contacto intimo y cercano entre la pareja y sus familiares, su conexién con el

entorno y el respeto por la dignidad de la mujer. ¢V
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En el contexto del estudio B2 Y la preservacion de las tradiciones culturales adquiere
creciente importancia, en la actualidad, la opcion de parir de la forma tradicional se levanta con
fuerza. Las mujeres colla solicitan un trato diferenciado que incluya a las parteras, pues son un
apoyo vital en el proceso de parto tradicional. Hoy en dia, esta practica ancestral estd cobrando
fuerza con mujeres que demandan un trato diferenciado que incluya a las parteras, reconociendo

su papel fundamental en el proceso de parto. 4

En contraste, el articulo B3 2 destaca que las mujeres refugiadas somalies que residen en
Seattle, EE. UU, explicaron su deseo de acceso natural a nacimientos y expresaron su preocupacion
por el hecho de que a menudo estaban sujetas a demasiadas tecnologias e intervenciones como la
induccidn del parto y los partos por cesarea. Este estudio sefiala la necesidad de que el personal
que brinda atencion culturalmente congruente desarrolle una mayor sensibilidad cultural respecto
a como los modelos y las conductas influyen ante la préctica. Los informes de experiencias y
estudios clinicos muestran que las mujeres refugiadas somalies reasentadas en Estados Unidos
tienen creencias y preferencias culturales sobre el embarazo y el parto que pueden influir y, a
menudo, impactar negativamente en su uso de la atencién médica perinatal occidental. Los datos
del estudio B3“? revela que las tradiciones femeninas influyen profundamente en las adherencias
a creencias culturales especificas creando diferentes conceptualizaciones del embarazo y el parto

como lo son las siguientes:

e Las mujeres refugiadas ven el embarazo como una experiencia natural que no requiere
especial atencion o intervencion.
e Estas mujeres abordan la maternidad de una manera fatalista y pragmatica, aceptandola

como la voluntad de Dios y su propésito natural en la vida.

e Las mujeres refugiadas somalies se resisten a intervenciones obstétricas como los partos
por cesarea y el uso de métodos anticonceptivos y planificacion familiar, y se oponen a la

idea de terminar embarazos.

e Las mujeres refugiadas aplican practicas tradicionales durante el embarazo y el parto que

son contrarias a las 6rdenes de los proveedores de salud occidentales.
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e Algunas de las mujeres somalies por voluntad propia reducen la cantidad de alimentos que
consumen durante el periodo de embarazo con la esperanza de dar a luz a bebés pequefios,

lo que permitira un parto vaginal normal y evitara la cesarea.

e Durante el trabajo de parto y el nacimiento, las mujeres somalies tienden a ser estoicas ante

el dolor, ya que gemir y llorar se consideran debilidades. 2

Lo anterior revela que las creencias culturales y las practicas tradicionales de las mujeres
refugiadas somalies moldean profundamente su experiencia del embarazo y el parto dentro del
sistema de salud occidental, a pesar de su inclinacidén hacia métodos naturales y su resistencia a
las intervenciones tecnoldgicas. Este estudio resalta la necesidad de que los proveedores de
atencion médica tengan mayor sensibilidad cultural sobre como son los modelos culturales del

dolor y las conductas dolorosas entre los somalies. 2

Los datos de las entrevistas revelaron que las tradiciones femeninas influyeron en las
creencias fundamentales de las mujeres y estas tuvieron un profundo impacto en cdémo
conceptualizaron el embarazo y dolores de parto. Sin embargo, también se debe recalcar que, a
través del sistema de salud perinatal en los EE. UU, han aprendido que tienen opciones para reducir
el dolor durante el parto. Las mujeres comentaron que, a través del sistema de salud perinatal en

los EE. UU., habian aprendido que tenian opciones para reducir el dolor del parto. 2

En relacion con el estudio B4 “3) se menciona que la violencia obstétrica es una realidad
en varios paises y en algunos estados brasilefios ha ocurrido el uso inadecuado de la autoridad por
parte de los profesionales de la salud en relacion con el cuerpo y la sexualidad de las mujeres
durante el parto y el posparto. La relacién de dicho articulo explora la falta de conocimiento que
tienen muchas mujeres sobre los mecanismos del parto y sus derechos. A pesar de que el parto
deberia ser un evento profundamente significativo y positivo, a menudo esta marcado por el miedo

y la violencia. 3

El parto es un evento que forma parte de la lista de las experiencias humanas mas
significativas para quienes lo experimentan. Sin embargo, muchas veces esta permeado por la
violencia. Esta problematica destaca la preocupante realidad de la violencia en el entorno

hospitalario durante el parto, evidenciando como el uso indebido de la autoridad por parte de los
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profesionales de la salud afecta la experiencia de las mujeres. El miedo es identificado como una
de las ideas centrales en los relatos sobre la experiencia del parto, apunta a una cultura social en la

que el acto de dar a luz trae la muerte, ya sea para la mujer o el recién nacido. “®

La ausencia de informacion adecuada limita la capacidad de las mujeres para asumir una
postura activa en su atencion, exacerbando la vulnerabilidad durante el proceso de parto y posparto.
Asi, mientras que el estudio B4 “3 pone de manifiesto la problematica de la violencia obstétrica,
se sabe que hasta el siglo XVII el parto era un momento sumamente femenino, en el que la
parturienta, la partera y los familiares méas cercanos ayudaban a vivir esa experiencia en el hogar
de la mujer, sin preocupaciones por las condiciones fisioldgicas. Hay una perspectiva negativa de
las mujeres durante el parto, como lo mencionan los informes que hablan de mujeres que
desconocen los mecanismos del parto y sus derechos. Por ejemplo, llegan a las unidades
hospitalarias sin informacion valiosa que les permita adoptar una postura activa ante la conducta
del equipo de salud. Este estudio subraya la necesidad urgente de mejorar la educacion prenatal y

los derechos de las mujeres para abordar de manera integral la violencia en el parto. 3

Finalmente en el estudio C1 4, se destaca la posibilidad de que las parteras influyan en la
forma en que las mujeres reciben atencién, también incide en la forma en que las mujeres
experimentan la seguridad cultural durante el parto. Debido a que muchos de los modelos de
atencion de maternidad, especificamente, las evaluaciones individuales de las necesidades de
embarazo y parto de las mujeres indigenas, no siempre estan alineadas con la atencion médica
culturalmente segura, necesaria para apoyar una experiencia de parto ideal. Esta desconexion
puede afectar negativamente la experiencia de parto de las mujeres, limitando su capacidad para

experimentar una atencion que respete y apoye su seguridad cultural. ¢4
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Tabla 18. Atenciones culturalmente congruentes en el puerperio en la literatura incluida.

Categoria

Articulo

Resultado

Atencién
culturalmente
congruente en el

puerperio

Al

-El puerperio es una etapa caracterizada por diversos cambios, no solo bioldgicos sino primordialmente
psicoldgicos y sociales que pueden afectar la estabilidad de la nueva madre, por lo que la mujer y
quienes la rodean acuden a préacticas y creencias culturales transmitidas de generacion en generacién
para adaptarse a este nuevo rol y, ademas, para salvaguardar la vida y los cuidados del recién nacido.
-En Colombia, los estudios muestran que las actividades fisicas de la mujer durante el puerperio son
limitadas.

-En la region Andina y el Caribe colombiano, la alimentacion de la puérpera es con aves de corral y
bebidas como el chocolate en agua y el agua de panela para que los loquios salgan mas rapido, sumada
al consumo de huevos revueltos con ruda para evitar la anemia y reducir el sangrado posparto.

-Las practicas de cuidado cultural en este aspecto, también muestran que las puérperas realizan bafios
en su cuerpo con diferentes hierbas, debido a las creencias en sus efectos curativos, ademas de
protectores para ella y el recién nacido.

-Desde la perspectiva de la imagen corporal de la puérpera, las mujeres se preocupan por recuperar su

cuerpo tal como estaba antes del embarazo.

Bl

- En cuanto a los exdmenes y controles después del parto, en la fase de puerperio, los protagonistas
siguen siendo los especialistas de la salud materna, en especifico matronas, ginecologos y medicos

generales, cuya atencion se centra en la nutricion y el estado de salud del infante.
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Tabla 18. Atenciones culturalmente congruentes en el puerperio en la literatura incluida (continuacion)

Categoria

Articulo

Resultado

Atencion
culturalmente
congruente

puerperio

en

el

B2

- Las mujeres colla cuentan con una red de apoyo que las acompafia en un proceso vital que finaliza con
el destete, el que ocurre cerca de los dos afios.

-La placenta es entregada al padre del bebé o a quien sea considerado para esta labor. La persona
encargada del cuidado de la placenta la entierra, acto en el que agradece a la Pachamama por el
nacimiento del bebé (nifio o nifia), fuerte, vigoroso y lleno de vida.

-El puerperio para las mujeres colla es una etapa trascendental, llena de cambios tanto para la mujer
como para el recién nacido. En esta etapa se les asigna un cuidado especial, en el que es esencial la
compafiia familiar y soporte comunitario, otorgando la proteccion necesaria en aspectos como la salud
y la nutricion.

-Las mujeres mencionan que amamantar es un método anticonceptivo, para ello promueven esta practica
tanto para la alimentacién saludable del recién nacido como para evitar los embarazos, usando a la par

las plantas medicinales.

B3

- A partir de los datos de esta entrevista, se hizo evidente que el secreto que rodea al embarazo se
manifiesta como un patron de comportamiento arraigado desde mucho tiempo atrés entre las mujeres
somalies.

- La creencia se habia transmitido de generacion en generacién como norma cultural.

- Las mujeres estaban en conflicto y a menudo en desacuerdo con las recomendaciones occidentales de

atencion médica perinatal que no coincidian con las narrativas de sus madres y abuelas.
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Tabla 18. Atenciones culturalmente congruentes en el puerperio en la literatura incluida (continuacion)

Categoria

Articulo

Resultado

Atencion culturalmente

congruente en el puerperio

B3

-Los encuentros de las mujeres refugiadas somalies con los proveedores de atencién
médica fueron importantes. El periodo posterior a los encuentros, cuando las
mujeres regresaban a la familia, constituyé un importante lugar de influencia,

resistencia y no cumplimiento de instrucciones previamente ordenadas.

B4

-En varios paises y en algunos estados brasilefios ha ocurrido el uso inadecuado de la
autoridad por parte de los profesionales de la salud en relacion con el cuerpo y la
sexualidad de las mujeres durante el parto y el posparto.

-La prestacién de cuidados culturalmente congruentes apoya al individuo, grupo o
familia a buscar mecanismos para superar su condicién de vida, aspirar a mejoras e
incluso saber afrontar la muerte y las discapacidades.

-Se comparte la cosmovision de que la mujer en el posparto puede necesitar atencion

hospitalaria, pero cuenta con poco reconocimiento de sus derechos en la maternidad.

C1

- El proyecto de seguridad cultural de las mujeres aborigenes que dan a luz (Proyecto
BoNB) investigo cuestiones asociadas con las practicas culturales de parto y las
experiencias de maternidad de las mujeres aborigenes, ademas del conocimiento de

las parteras que brindan atencion perinatal.

Fuente: Elaboracion propia con base en las referencias.

(39-44
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El articulo A1 ©9 se refiere al puerperio como una etapa caracterizada por diversos
cambios, no solo bioldgicos, sino primordialmente psicoldgicos y sociales que pueden afectar la
estabilidad de la nueva madre. Por tal razén, la mujer y quienes la rodean acuden a practicas y
creencias culturales transmitidas de generacion en generacion para adaptarse a este nuevo rol y,
ademas, para salvaguardar la vida y los cuidados del recién nacido. Se evidencia que en Colombia,
las actividades fisicas de la mujer durante el puerperio son limitadas. Asi mismo, esta region
destaca que la alimentacién de la puérpera es con aves de corral y bebidas como el chocolate en
agua y el agua de panela para que los loguios salgan méas rapido, esto sumado al consumo de

huevos revueltos con ruda para evitar la anemia y reducir el sangrado posparto. ©%

De igual forma, las préacticas de cuidado cultural en este aspecto también muestran que las
puerperas realizan bafios en su cuerpo con diferentes hierbas, debido a las creencias en sus efectos
curativos, ademas, consideran que son protectores para ellas y el recién nacido. A su vez, desde la
perspectiva de la imagen corporal de la puérpera, las mujeres se preocupan por recuperar su cuerpo

tal como estaba antes del embarazo. 9

Mientras que el articulo B1 (40) se centra en los examenes y controles después del parto
durante la fase de puerperio, los protagonistas siguen siendo los especialistas de la salud materna,
en especifico matronas, ginecologos y médicos generales, cuya atencion se centra en la nutricion

y el estado de salud del infante. 0

Por otro lado, en el estudio B2 “V) revela que las mujeres colla inician con la organizacion
de una red de apoyo. Esta la acompafiara durante el proceso vital que da fin con el destete cerca
de los dos afios. Durante este proceso vital, la placenta es entregada al padre del bebé o a quien sea
considerado para esta labor y la persona encargada del cuidado de la placenta la entierra, acto en
el que agradece a la Pachamama por el nacimiento de un bebé (nifio o nifia) fuerte, vigoroso y
Ileno de vida. El puerperio para las mujeres colla constituye una etapa trascendental, llena de
cambios tanto para la mujer como para el recién nacido. En esta etapa se le asigna un cuidado
especial, es esencial la compafiia familiar y soporte comunitario, ademas de otorgar la proteccion
necesaria en aspectos como la salud y la nutricion. De igual forma, las mujeres mencionan que

amamantar es un método anticonceptivo, para ello promueven esta practica tanto por la
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alimentacion saludable del recién nacido como para evitar los embarazos, siempre acompafadas

del uso de plantas medicinales. 4%

Por otra parte, en el estudio B3 “? se manifiesta el sentido de secreto que rodea al
embarazo; este es un patron de comportamiento arraigado desde mucho tiempo atras entre las
mujeres somalies. Entre ellas, las creencias se habian transmitido de generacion en generacién
como norma cultural. Este grupo de mujeres estaban en conflicto y a menudo en desacuerdo con
las recomendaciones occidentales de atencién médica perinatal que no coincidian con las
narrativas de sus madres y abuelas. En este contexto, los encuentros de las mujeres refugiadas
somalies con los proveedores de atencién médica fueron importantes; sin embargo, el periodo
posterior a los encuentros, cuando las mujeres regresaban a la familia, constituy6 un importante

lugar de influencia, de resistencia y no cumplimiento de instrucciones previamente ordenadas. 2

En relacion al articulo B4 “® se comparte la cosmovision de que la mujer en el posparto
puede necesitar atencion hospitalaria, pero cuenta con poco reconocimiento de sus derechos en la
maternidad y la importancia los cuidados culturalmente congruentes para mejorar la experiencia
del posparto. En Brasil ha ocurrido el uso inadecuado de la autoridad por parte de los profesionales
de la salud en relacion con el cuerpo y la sexualidad de las mujeres durante el parto y el posparto.
Por ello, la prestacion de cuidados culturalmente congruentes pretende apoyar al individuo, grupo
o familia para buscar mecanismos que permitan superar su condicién de vida, aspirar a mejoras e

incluso saber afrontar la muerte y las discapacidades. “%

Finalmente, en el articulo C1 “% se destaca el proyecto de seguridad cultural de las mujeres
aborigenes que dan a luz (Proyecto BoNB), este que investigdé cuestiones asociadas con las
practicas culturales de parto y las experiencias de maternidad de las mujeres aborigenes y el

conocimiento de las parteras que brindan atencion perinatal. ¢4
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CAPITULO V: DISCUSION

5. Discusion
En este capitulo se presentan los resultados de la investigacion respecto a la percepcion de

las mujeres sobre la atencion recibida durante el parto y el postparto desde la teoria de la diversidad
y universalidad de los cuidados transculturales. Para abordar el capitulo, se organiz6 en tres
categorias principales identificadas en los resultados: consideraciones en el acceso a un cuidado
culturalmente congruente durante el embarazo, atencion culturalmente congruente durante el

parto, y atencién culturalmente congruente en el puerperio.

Las categorias se obtuvieron mediante el método de comparacion constante, utilizado para
el analisis de los resultados. Este método permite organizar los datos de la revision, clasificarlos
en categorias y analizarlos exhaustivamente. Ademas, facilita la verificacion de los datos y sus
fuentes, y permite identificar puntos en comun y diferencias, lo que ayuda a encontrar patrones y

a formular conclusiones.

5.1 Consideraciones en el acceso a un cuidado culturalmente congruente durante el

embarazo

Para realizar un analisis exhaustivo sobre las consideraciones en el acceso a un cuidado
culturalmente congruente durante el embarazo, se dividio este tema en cinco subcategorias
fundamentales: las culturas presentes en los estudios incluidos, la brecha cultural entre los
profesionales de la salud y las mujeres que reciben el cuidado, la poca formacion académica en

cuidados culturalmente congruentes, los factores sociales y ambientales, y la violencia obstétrica.

Los articulos que abordan estas subcategorias, Al, B1, B2, B3, B4,y C1 **3) evidencian
que las percepciones y experiencias de las mujeres varian significativamente segln su origen
geografico. Estas diferencias subrayan la necesidad de un enfoque culturalmente sensible en la

atencion materna.

El marco tedrico se sustenta en la teoria de Madeleine Leininger, este enfatiza la

importancia de brindar cuidados culturalmente congruentes, alineados con los valores, creencias y
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modelos culturales de las usuarias. Esta teoria, que tiene sus raices en la antropologia y la
enfermeria, ha evolucionado hacia una teoria de enfermeria transcultural bajo una perspectiva del
cuidado humano. Leininger sostiene que la cultura desempefia un papel esencial en la experiencia
de salud y en la provision de atencion, abogando por que los profesionales de enfermeria
incorporen estas diferencias culturales en su practica para ofrecer un cuidado de calidad, centrado

en la usuaria. ¢4

La comprension de estos conceptos tedricos permite profundizar en el verdadero
significado de la transculturalidad desde la perspectiva del cuidado humano. Al entender la cultura
propia de la mujer embarazada, se valora la importancia del acceso a un cuidado culturalmente
congruente, lo cual marca una diferencia crucial en la atencion brindada por los profesionales de

enfermeria.®

5.1.1 Culturas presentes en los estudios incluidos

Los profesionales en enfermeria tienen como compromiso identificar las necesidades
culturales desde el enfoque de la diversidad que se entiende como aquello que se percibe, se conoce
y se practica en los cuidados del ser humano y también desde la universalidad, identificando todas

aquellas caracteristicas comunes de los cuidados.®

La centralizacién de este estudio es identificar y respetar las necesidades culturales de las
usuarias, integrando un enfoque que equilibre la diversidad y la universalidad en los cuidados. Los
articulos seleccionados reflejan una amplia variedad cultural, abarcando contextos de paises como
Colombia, Chile, Brasil, Canada y Estados Unidos, con un enfoque especial en poblaciones

indigenas y mujeres refugiadas.

La cultura colombiana se caracteriza por una amplia diversidad cultural. Esta diversidad
implica la necesidad de abordar el cuidado de la puérpera y el neonato desde mudltiples
perspectivas, donde el profesional de enfermeria debe acompariar y educar respetando las creencias

y précticas culturales, siempre y cuando no represente un riesgo para la salud de la madre. 9

En las localidades chilenas de Tirda y Putre, el enfoque intercultural ha sido promovido e

implementado en los Centros de Salud Familiar (Cesfam). Este enfoque ha permitido el



102

reconocimiento parcial de la labor de los especialistas del modelo médico tradicional, al tiempo
que ha incorporado elementos valiosos de la medicina indigena. La medicina aymara y mapuche,
en particular, contribuye a una experiencia de gestacion menos complicada, una reduccion
preventiva de riesgos durante el parto, y un puerperio respetuoso, fundamentado en los

conocimientos y précticas tradicionales.“?

Mientras, que en la region colla de Atacama, las mujeres indigenas se apoyan en los
conocimientos y experiencias compartidos por otras mujeres colla, asi como en la transmision
familiar de diversas costumbres y tradiciones. Esta transmision no solo es familiar, sino también
comunitaria, influyendo de manera significativa en los cuidados durante el periodo del embarazo.
Los saberes y practicas asociados al embarazo en esta region trascienden lo meramente bioldgico,
transformandose en un fenémeno profundamente social y cultural, donde la salud materna se

entrelaza con la identidad colectiva y el legado cultural.“?

Otro ejemplo son las mujeres refugiadas somalies, estas enfrentan desafios profundos
cuando son reasentadas en Estados Unidos, ya que se encuentran arraigadas a sus creencias, puntos
de vista y actitudes culturales hacia la salud y la atencion sanitaria. Estas diferencias culturales se
ven exacerbadas por las disparidades sistematicas y estructurales en los sistemas de salud. Las
mujeres somalies son particularmente vulnerables a las desigualdades en la atencion médica

perinatal, lo que se refleja en las altas tasas de mortalidad perinatal entre esta poblacion. “2

El sistema de salud estadounidense, que tiende a fragmentar la atencion sanitaria y prioriza
el bienestar fisico sobre el social y mental, contribuye a la insatisfaccion de las mujeres somalies
con los servicios que reciben. Su perspectiva sobre la atencion perinatal estd profundamente
influenciada por una combinacién de creencias culturales y religiosas que guian su comprension

de la salud y la enfermedad.“?

Las mujeres llevan consigo una serie de creencias y préacticas culturales relacionadas con
el parto, que influyen y repercuten de diversas maneras en su experiencia. El equipo de salud tiene
la responsabilidad de identificar y comprender estos aspectos culturales durante el proceso de
cuidado. “¥
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Asi mismo, se demuestra que las mujeres indigenas que han sido apoyadas por parteras
indigenas han reportado experiencias positivas durante la atencion perinatal, destacando la
comunicacion efectiva, las mejores relaciones y el apoyo positivo recibido. Esta experiencia
subraya la importancia de que los sistemas de salud desarrollen herramientas, modelos, marcos y
protocolos que respalden una atencion de maternidad culturalmente segura y que permitan recoger

las percepciones de las mujeres indigenas sobre su atencion.“®

Para la teorizante Madeline Leinenger los profesionales en enfermeria deben ser
culturalmente competentes para proporcionar atencion de calidad a individuos de diversas culturas.
Esto implica no solo comprender las diferencias culturales, sino también adaptar las intervenciones

de enfermeria segun las necesidades. 4

El compromiso de los profesionales de enfermeria va mas alla de los aspectos técnicos de
la atencion, incluye la responsabilidad de comprender y respetar las necesidades culturales de las
usuarias. La teoria de los cuidados culturales subraya la importancia de adaptar los servicios de
salud a las realidades y expectativas culturales de diversos grupos. Segun la mencién anterior, las
poblaciones indigenas y mujeres refugiadas somalies a menudo enfrentan barreras significativas

en el acceso y la adaptacion a los sistemas de salud convencionales.

Por ello, el distinguir el significado de la diversidad cultural puede influir en las creencias
y préacticas relacionadas con el bienestar, la enfermedad, y la atencion de enfermeria, por lo que
los profesionales de la salud deben ser conscientes de estas diferencias y adaptar sus enfoques para
respetar y atender adecuadamente las necesidades y preferencias culturales de las usuarias. Esto
no solo mejora la calidad del cuidado, sino que también fortalece la relacion entre las usuarias y

los proveedores de salud, fomentando un entorno de confianza y colaboracion. V)

Para superar estos desafios, es importante la aplicacion de la teoria por parte del profesional
de enfermeria que permite explorar y comprender nuevas dimensiones culturales en la persona que
recibe el cuidado. Este enfoque facilita una evaluacion mas profunda de las creencias, valores y
practicas culturales de la usuaria, lo que enriquece la atencion proporcionada y asegura que sea

adaptada a sus necesidades culturales especificas.
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Tanto los pueblos indigenas, con sus normas y procedimientos medicalizados transmitidos
a traves de procesos de socializacion ajenos al control de los equipos de salud, como las mujeres
refugiadas somalies reasentadas en Estados Unidos enfrentan desafios significativos en el acceso
y adaptacion a los servicios de salud. “#?

Ademas, existe una idea erronea entre algunos profesionales de salud, segun Leininger, si
hay una diversidad minima dentro de una comunidad, no es necesario aplicar el cuidado
culturalmente congruente. Este pensamiento puede conducir a una mayor necesidad de aprender
sobre culturas diferentes, a una ignorancia cultural y a perspectivas estrechas dentro de los

profesionales de salud, impidiendo una atencién verdaderamente inclusiva y respetuosa.

Asi que, es importante reconocer que cada mujer embarazada es Unica, con su propia
estructura social, vision del mundo y su historia personal. Esto significa que las necesidades y
experiencias de cada gestante son diferentes, y cualquier método o enfoque de atencidn prenatal
debe ser adaptado para reflejar esta diversidad. En otras palabras, no se puede aplicar un enfoque
Unico o estandarizado para todas las embarazadas. ©

De igual manera, el reconocer y respetar la diversidad cultural es esencial para
proporcionar una atencién prenatal que sea efectiva, respetuosa y sensible a las necesidades
individuales de cada mujer. Hay que adaptarlos enfoques de cuidado para reflejar estas diferencias

y asegurar una atencion mas equitativa y centrada en la embarazada.
5.1.2 Brecha cultural entre los profesionales de la salud y las mujeres que reciben el cuidado

La enfermeria transcultural se centra en el estudio comparativo y el andlisis de las
diferencias culturales en relacion con los valores, creencias y practicas en torno a la salud y la
enfermedad. Esto implica reconocer que las personas tienen perspectivas y experiencias de la salud

y de la atencion que estan influenciadas por sus propias culturas y creencias. ©

Se ha demostrado la necesidad de que los sistemas de salud desarrollen herramientas,

modelos, marcos y protocolos que apoyen la mejora de la atencion de maternidad culturalmente
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segura para las mujeres indigenas. También es crucial implementar mecanismos para recopilar las

percepciones de estas mujeres sobre la atencion que reciben. ¢4

La integracion de la conciencia cultural y la atencion culturalmente segura por parte de las
parteras, respaldada por politicas y procedimientos del sistema de salud, debe implementarse
automaticamente desde el primer contacto de una mujer indigena con los servicios de maternidad.
Esto asegura que la atencidn sea respetuosa y adaptada a sus necesidades culturales desde el inicio
del proceso. Sin embargo, es crucial reconocer que el cuidado no es homogéneo: lo que es
pertinente para una cultura no necesariamente lo es para otra, dado que las costumbres y valores

varian ampliamente. %49

En Chile, la legitimacion del parto hospitalario como la Gnica forma aceptable de atencion
del nacimiento ha puesto en riesgo los saberes y practicas ancestrales, amenazando con la
absorcion y desaparicion de la parteria tradicional. A pesar de estos desafios, en Chile se ha
avanzado en el reconocimiento de la cultura indigena y el libre ejercicio de sus sistemas médicos,
influyendo en el desarrollo de politicas publicas que incorporan la dimension cultural de los

derechos colectivos. 4V

Las mujeres indigenas han sefialado que recibir apoyo de parteras indigenas les
proporciona una experiencia de atencidn perinatal positiva, caracterizada por una comunicacion
efectiva, mejores relaciones y un apoyo significativo. Este respaldo resalta la importancia de

ofrecer una atencion perinatal que incluya un acompafiamiento efectivo e integracion cultural. ¢4

El incorporar una perspectiva cultural en la enfermeria no solo mejora la calidad del
cuidado brindado, sino que también fomenta una visién del mundo mas autonoma y libre en la
practica profesional. Esto permite que los cuidados sean mas adaptados y respetuosos, atendiendo

las necesidades culturales especificas de cada paciente. ©

Esta cosmovision cultural crea un vinculo de confianza, el cual permite que la enfermeria
transcultural se centre en el estudio comparativo y en el andlisis de las diferencias culturales en

relacion con los valores, creencias y practicas en torno a la salud y la enfermedad. Esto implica
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reconocer que las personas tienen perspectivas y experiencias de la salud y de la atencidn que estan

influenciadas por sus propias culturas y creencias. ®

Por esta razon, es importante distinguir entre los distintos enfoques de cuidado y diferenciar
la atencion del cuidado desde la teoria; especificamente se entienden los cuidados émic como los

conocimientos, practicas aprendidas y transmitidas de generacion en generacion. ©

El cuidado émic se manifiesta en el embarazo a traves del parto, considerado un proceso
natural que favorece la transmision generacional de practicas para un embarazo saludable. En este
marco, las regiones de Putre y Tirla promueven modelos interculturales que buscan facilitar

nacimientos respetados y en consonancia con las tradiciones locales. (%4

La perspectiva de los pueblos indigenas esta orientada hacia una convivencia arménica
entre el ser humano, la naturaleza y la comunidad, lo que contribuye al bienestar integral. En el
caso de las mujeres somalies, se observa que el cuidado se fundamenta en su cultura, incluso
cuando buscan atencion institucional, confiando en su conocimiento personal a pesar de los

desafios que enfrentan. 2

Reconocer y valorar estos cuidados culturales desde una perspectiva teérica nos permite
abordar y reducir los comportamientos de violencia obstétrica, al mismo tiempo que identifica
similitudes y diferencias entre las culturas en términos de salud. “® Estas practicas representan
actos de asistencia, apoyo Y facilitacion para otras personas, ya sea en la mejora del bienestar o en
el acompafiamiento en situaciones criticas. En ultima instancia, una mayor conciencia cultural en
la atencion de la salud facilitara un cuidado mas efectivo y respetuoso, promoviendo asi una

experiencia perinatal mas positiva para todas las mujeres. ®

A su vez, el cuidado etic se refiere a la atencion profesional de enfermeria a todos aquellos
conocimientos y préacticas profesionales aprendidas generalmente en una institucion educativa, con

el fin de mejorar su salud, la prevencion de enfermedades y otras afecciones humanas. ©

La practica disciplinar de la enfermeria a menudo tiende hacia la homogenizacion, lo cual

es incorrecto, ya que interrumpe la conexion entre el cuerpo y la mente. Esta aproximacion puede
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desvirtuar la atencion integral que cada usuaria merece, ignorando las diferencias culturales,
emocionales y sociales que influyen en su salud y bienestar. Es esencial que los profesionales de
la enfermeria reconozcan y respeten estas particularidades para brindar un cuidado méas humano y

efectivo. @941

Las politicas de salud han estado centradas en reducir la mortalidad y morbilidad; sin
embargo, es crucial reconocer que la atencion biomédica es también un proceso social. Esta
perspectiva implica que los factores sociales, culturales y contextuales desempefian un papel
fundamental en la salud y el bienestar de las personas. Por lo que es necesario adoptar un enfoque
mas integral que considere no solo los aspectos clinicos, sino también las dinamicas sociales que

afectan la atencion y la experiencia de la usuaria. %

El sistema de salud de Estados Unidos enfrenta desafios significativos en la atencion a las
mujeres somalies debido a las diferencias sistematicas y estructurales que afectan su acceso a la
atencion. Estas mujeres a menudo llegan en condiciones de salud preexistentes y experiencias
previas que complican su integracion en el nuevo sistema de salud. Estas diferencias pueden
generar barreras para recibir una atencion adecuada y culturalmente sensible, lo que resalta la
necesidad de adaptar los servicios de salud para abordar sus necesidades especificas y garantizar

una atencion equitativa. %

Para Leininger, el cuidado es un fenémeno integrado, invisible y muchas veces es dado por
hecho, lo que lo hace dificil de identificar o comprender de manera rapida y se dificulta el poder

otorgar un significado profundo para la enfermeria. ®

En linea con lo anterior, entender tanto el cuidado émic como el cuidado etic es
fundamental para proporcionar una atencion culturalmente congruente. Integrar ambas
perspectivas permite a los profesionales de enfermeria ofrecer un cuidado méas completo y
respetuoso, cerrando brechas culturales y mejorando los resultados para las usuarias. Para la
teorizante, los profesionales en enfermeria deben ser culturalmente competentes para proporcionar

atencion de calidad a individuos de diversas culturas. Esto implica no solo comprender las
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diferencias culturales, sino también adaptar las intervenciones de enfermeria segun las

necesidades. ¥

A pesar de sus responsabilidades y protocolos de salud, los profesionales deben identificar
y comprender los aspectos culturales de sus usuarias para garantizar un cuidado de calidad. Cada
mujer embarazada tiene una historia personal, estructura social y perspectiva del mundo Unicas, lo
que implica que sus necesidades y experiencias varian significativamente. Los enfoques de
atencion prenatal deben ser personalizados para reflejar esta diversidad, en lugar de aplicar un
modelo Unico o estandarizado. Adaptar la atencion a las caracteristicas individuales de cada

gestante es crucial para brindar un cuidado efectivo y respetuoso. (44344

5.1.3 Poca formacién académica en cuidados culturalmente congruentes

La falta de formacion académica en cuidados culturalmente congruentes ha contribuido a
intervenciones inadecuadas en la atencion perinatal y a una desconfianza general hacia la atencién
holistica entre grupos culturales. En consecuencia, las disparidades en la atencion medica materna
e infantil se deben a algunas de las percepciones culturales de las mujeres somalies. “? Esta
deficiencia en la capacitacion se manifiesta en las intervenciones inadecuadas durante la atencion

perinatal.

Asi mismo, los saberes indigenas, comunitarios y populares siguen siendo considerados
exoticos e irrelevantes, prohibidos en su practica y circulacion. Por lo que es importante incentivar
a los profesionales en salud a capacitarse en la competencia cultural y adaptarse a las
intervenciones de salud culturalmente congruentes con las necesidades y expectativas de las
usuarias. Y Esta adaptacion no solo mejora la eficacia de la atencion, sino que también respeta y
valora el conocimiento local, cerrando asi la brecha entre las préacticas tradicionales y los

estandares profesionales.

Definir la cultura va mas alla de la interaccion social y los simbolos; es el modelo que guia
la acciones y decisiones e incluye caracteristicas materiales y no materiales de un individuo o
grupo.® En este sentido, la cultura es un sistema complejo que abarca todos los aspectos de la vida

de las mujeres embarazadas, desde sus practicas diarias hasta sus valores fundamentales.
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Asimismo, no se limita solo a los aspectos visibles o superficiales, sino que influye en la
totalidad de su experiencia y comportamiento. Por ello, es vital reforzar las materias sobre
medicina tradicional e indigena en los programas de estudio de las carreras de salud, ademéas hay
que incentivar la participacion de los médicos tradicionales e indigenas en el modelo intercultural
de salud; de igual manera, las parteras indigenas y tradicionales esperan que con la visibilizacion
de su oficio haya jovenes dispuestas a practicar la parteria. % Asi mismo, la partera combina la
conciencia cultural y la atencion culturalmente segura en su préactica y esto es respaldado por
politicas y procedimientos del sistema o servicio de salud que se aplican automaticamente desde
el momento en que una mujer indigena busca por primera vez atencion de maternidad. “4 Estas
medidas son esenciales para asegurar una atencion que respete y se adapte a las realidades

culturales de las usuarias.

La educacion cultural puede desempefiar un papel crucial en el incremento de la
productividad laboral y en la retencidn de profesionales. Al proporcionar a los empleados una
comprension mas profunda de las diversas culturas y contextos en los que operan, se fomenta un
entorno de trabajo mas inclusivo y respetuoso. Esto, a su vez, puede conducir a una mayor
satisfaccion y compromiso por parte de los trabajadores, mejorando su rendimiento y reduciendo

la medicalizacion en la préctica. ©

Este enfoque ayuda a los proveedores de salud a evitar la imposicion de sus propias normas
culturales y a adaptar sus estrategias de atencidn para satisfacer las necesidades individuales de las
usuarias, respetando sus valores y creencias. La intencion es mejorar la calidad de la atencion y
promover la equidad en la salud, especialmente en contextos donde la diversidad cultural es

relevante. ®:14

A pesar de esto, tanto los equipos de salud institucional como los agentes tradicionales e
indigenas valoran positivamente la atencion complementaria. No obstante, las practicas
hospitalarias tienden a desincentivar las practicas culturales relacionadas con la salud materna,
esto debido a la hipermedicalizacién, la violencia obstétrica y la falta de reconocimiento de las
practicas culturalmente congruentes por parte del personal de enfermeria. ElI propdsito es

reconocer las particularidades de cada pueblo y territorio, respetar y promover los modelos



110

médicos indigenas mediante la proteccion y el fortalecimiento de conocimientos y practicas

tradicionales en salud. “9

Ademas, el cuidado no es homogéneo, y los cuidados pertinentes de una cultura no son
necesariamente apropiados en otra, asi como sus costumbres y valores. La variacion cultural
permite que los profesionales puedan expandir sus conocimientos y ampliar su atencion en un
ejercicio mas humanizado y menos homogéneo, con el fin de favorecer a cada uno de los grupos

culturales que se ven expuestos a atender. ¢

5.1.4 Factores sociales y ambientales

Los factores sociales y ambientales son determinantes claves en la atencion de salud
materna y perinatal. Para Leininger fue transcendental unificar las diferentes culturas segun su
grupo social y poder brindar una atencion optima, respetando sus diferentes culturas, historias,
costumbres y estilos de vida. Comprender y abordar estos factores es esencial para mejorar la
calidad de la atencién y reducir las desigualdades en salud. Las intervenciones deben considerar

tanto el contexto social como el ambiental para ofrecer una atencion mas equitativa y efectiva. %

Los factores sociales son amplios y comprensivos e influyen en la expresion y el
significado del cuidado. Estos factores incluyen la religion, parentesco, politica, cuestiones legales,
educacidn, economia, tecnologia, filosofia de vida, creencias y valores culturales con diferentes
géneros y clases sociales. Es importante para la teorizante que se tomen en cuenta estos factores
para entender su relevancia en la salud y el bienestar de las personas. En cuanto a los factores
ambientales, se refiere a la totalidad de un evento, situacién o experiencia particular que le da
significado a la expresion de las personas, interpretacion e interaccion social dentro de un contexto

geofisico, ecoldgico, espiritual, sociopolitico y tecnoldgico en un entorno cultural especifico. ©

Los factores sociales proporcionan el marco en el cual se desarrollan la cosmovision,
mientras que los factores ambientales ofrecen el contexto especifico en el que se manifiestan. En
relacion, definen la vision del mundo que representa la perspectiva de una persona 0 grupo que

influencia el cuidado y las decisiones relacionadas a la salud y el bienestar. ©)
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Las transmisiones generacionales son factores sociales clave en la atencion y el cuidado de
las mujeres durante el embarazo y el parto. Estas précticas incluyen la alimentacion de la
embarazada, la colocacion de amuletos, la concepcion del parto como un acto natural, la entrega
de la placenta a un familiar o al padre, asi como otras tradiciones culturales heredadas de sus
antepasados. En este contexto, la lactancia materna se destaca como la primera opcion de

alimentacion para el recién nacido. %4

Para las mujeres colla, estas practicas ancestrales son fundamentales, y no dependen de la
presencia de un hombre para llevar a cabo su labor maternal. Los factores sociales y ambientales
son amplios y abarcan aspectos relacionados con la crianza, cuidado del cuerpo, maternidad
colectiva, préctica de salud (vahos, masajes, mantear y aguas herbales) y la transmision de la
ancestralidad.*V)

Es importante sefialar que muchas de estas mujeres contindan trabajando en el campo
durante su embarazo, lo que puede afectar su experiencia de parto, especialmente en el contexto
hospitalario. Este entorno crea conflictos, ya que requieren el traslado desde su hogar a los
hospitales, donde a menudo enfrentan una falta de aprecio por su cultura y una serie de exigencias

medicalizadas.®?

Ademas, la inscripcion de sus recién nacidos presenta otro aspecto relevante. Las mujeres
colla se sienten vulnerables ante el sistema, ya que los partos en casa son prohibidos en esta region
chilena. Esta situacion las empuja hacia el parto hospitalario debido a las politicas publicas que
promueven esta practica. Es esencial reconocer y respetar las tradiciones culturales de estas
mujeres dentro del sistema de salud para garantizar una atencién mas sensible y apropiada a sus

necesidades.*V

Entender como los factores sociales y ambientales influyen en la vision del mundo de las
personas es crucial para proporcionar una atencion de salud que sea culturalmente congruente y
sensible a sus necesidades y expectativas. Reconocer esta interaccién ayuda a ofrecer un cuidado

mas adaptado y respetuoso, mejorando asi la calidad y efectividad de la atencion proporcionada.®

En definitiva, la integracion de factores sociales y ambientales en la atencion de salud

materna y perinatal es indispensable para ofrecer un cuidado que sea culturalmente congruente y
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efectivo. Al reconocer y respetar la cosmovision y las particularidades culturales de cada
individuo, los profesionales de la salud pueden proporcionar una atencién que no solo cumple con
los estandares de calidad, sino que también promueve la equidad y el bienestar integral de las
mujeres embarazadas. Este enfoque integral no solo mejora la experiencia de cuidado, sino que
también contribuye a reducir las disparidades en la salud, asegurando que cada paciente reciba la

atencion que merece. ©

5.1.5 Violencia obstétrica

La falta de comprensidn y sensibilidad en las practicas culturales por parte del personal de
salud puede conducir a una atencién incongruente y, en algunos casos, a situaciones de violencia
obstétrica. El desconocimiento de las practicas culturales por parte del personal de salud resulta en
un cuidado inconsciente y no en un cuidado culturalmente congruente el cual es el fin de la

aplicacion de la teoria. ®

Los pueblos indigenas, acorde con sus tradiciones ancestrales, poseen varias normas y
procedimientos internalizados mediante procesos de socializacion ajenos al control de los equipos
de salud. Asi mismo, es relevante mencionar que las puérperas afirman que no fueron parte del
proceso de toma de decisiones respecto a la conducta adoptada en la atencién del parto, y ademas,
los relatos también resaltan que la mujer esta constantemente recibiendo intervenciones sin ningun
tipo conocimiento previo. El grupo de embarazadas resalta una falta de comunicaciéon y

consideracion en la atencion perinatal. ¢42

Por ello, se debe comprender la atencion humanizada desde un enfoque transcultural que
implica proporcionar un reconocimiento de la diversidad cultural. Esto sucede con el fin de brindar
una red de apoyo competente desde la gestion integral. Ademas, implica reconocer y respetar las

diferencias en la religion, el idioma, las costumbres, las creencias y los valores culturales. ©

Al integrar este enfoque en la practica, se busca garantizar un cuidado mas inclusivo y
sensible, mejorando la calidad de la atencion y promoviendo un entorno de respeto y comprension
hacia todas las usuarias. El enfoque de pertinencia cultural e intercultural ratificado en el concepto
de maternidades seguras y sin riesgos permite superar la funcionalidad biomédica de las

maternidades e incorporar una vision de intercambio horizontal en términos de equidad en salud.
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La interculturalidad construye una convivencia de respeto, comprension, intercambio y dialogo.
De igual forma, busca articular las diferencias, no eliminarlas y aspira a fomentar la unidad en la
diversidad. Mediante el dialogo horizontal, la interculturalidad aspira al reconocimiento y
valoracion de conocimientos y practicas de salud locales, asi como la incorporacion de estas dentro
de los servicios de salud. Todo lo anterior sucede con el propoésito de eliminar las barreras, mejorar
el acceso y oportunidad, evitar el rechazo y falta de adhesion en la atencion médica mediante el

respeto a la diversidad. ©

Ademas, el modelo biomédico considera al parto, embarazo y puerperio como procesos
universales y asepticos, sin tomar en consideracion las diversas corporalidades y territorialidades.
Las mujeres embarazadas tienen procesos diferentes como seres individuales con diferencias
culturales, fisicas y ambientales que pueden influir en el proceso. Este enfoque considera que las
mujeres de diferentes culturas y regiones deben ser respetadas y consideradas en la atencion
médica. Existen multiples desafios que son arraigados en sus diferentes creencias, puntos de vista
y actitudes culturales sobre la salud y la asistencia sanitaria, asi como las diferencias sistematicas

y estructurales en sus sistemas de salud. 0

A su vez, las diferencias sistematicas y estructurales de atencion en Estados Unidos para
las mujeres somalies reasentadas suelen fragmentar la salud y que se prioriza el bienestar fisico
sobre sus contrapartes sociales y mentales, lo que resulta en mujeres somalies que experimentan
insatisfaccion con los encuentros sanitarios. Este grupo de mujeres se ve influenciado por la
migracion y el reasentamiento, por lo que se caracterizan por ser una poblacion con inseguridad y
temor por sus raices y problemas sociales. Esto ha llevado a desafios significativos en la atencion,
como se observa en el caso de las mujeres somalies que sufren insatisfaccion debido a una atencion
fragmentada que prioriza el bienestar fisico sobre el social y mental. Estas mujeres, con
experiencias previas de inseguridad y problemas sociales encuentran que sus creencias culturales

influyen profundamente en sus experiencias perinatales. 142

Los profesionales de la salud pueden reflexionar sobre sus practicas de cuidado dirigidas
hacia la mujer en el proceso del parto. Se produce una modificacién de su comportamiento frente
a las necesidades de esa mujer y orienta a la gestante desde el control prenatal sobre las actitudes
que se consideran violencia obstétrica. El educar a las gestantes desde el control prenatal y en las
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actitudes y practicas que se consideran violencia obstétrica, fomenta una atencion respetuosa y

empética que respeta los derechos y la dignidad de estas. 3

Dentro de esta linea de enfoque, la conciencia profesional sobre los cuidados obstétricos y
la educacion a las gestantes son esenciales para mejorar la comunicacion sobre el panorama de la
violencia obstétrica. De esta manera, se pueden evitar conductas inapropiadas por parte de los

profesionales y promover una atencion mas respetuosa y consciente.*®
5.2 Atencion culturalmente congruente en el parto

La atencién en el parto culturalmente congruente representa un enfoque integral y
respetuoso que reconoce y valora la diversidad cultural en la experiencia del nacimiento. El
periodo gestacional, que abarca todo el proceso de embarazo, es realmente crucial para la madre,
la familia gestante y el grupo que las rodea. Es un momento en el que se producen cambios fisicos,
emocionales y psicoldgicos significativos en la vida de la mujer embarazada. La atencion y el
apoyo que se brinden a la gestante durante este periodo son fundamentales para su bienestar y el

de su futuro hijo. ©

Este modelo busca integrar las creencias, practicas y tradiciones propias de cada
comunidad en el cuidado prenatal durante el parto. Al reconocer la importancia de las practicas
culturales y las preferencias individuales de las mujeres, se fomenta un entorno de atencion que no
solo es mas sensible a las necesidades emocionales y espirituales de las usuarias, sino que también
puede mejorar los resultados de salud al promover una mayor satisfaccion y colaboracion en el

proceso de atencion. 0

Implementar estrategias que permitan la adaptacion de los cuidados médicos en los
contextos culturales especificos puede contribuir significativamente a la equidad en salud y a una
experiencia de parto mas positiva y empoderadora. El cuidado durante el parto es un aspecto
fundamental que influye directamente en la salud y el bienestar tanto de la madre como del recién

nacido.
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Las diversas practicas culturales son factores clave que influyen en la atencion
culturalmente congruente, especialmente en el contexto hospitalario y en el cuidado del recién
nacido. A pesar de sus diferencias, estos elementos culturales desempefian un papel fundamental
en el proceso del parto, contribuyendo al bienestar tanto de la madre como del neonato.®®

El proposito principal es que el nacimiento sea vivido como un momento especial y
placentero, en condiciones de dignidad humana. Se enfatiza que la mujer debe ser sujeto y
protagonista de su propio parto, reconociendo su derecho a la libertad para tomar decisiones sobre

dénde, como y con quién dar a luz en un momento tan importante de su vida. 6

Cada cultura presenta sus propias creencias, practicas y rituales asociados con el embarazo
y el parto, y las mujeres a menudo se ven influenciadas por estas tradiciones. Esto puede generar

temor a lo desconocido, pero también puede proporcionar un fuerte sistema de apoyo y orientacion.
(39)

A pesar de su bajo indice de mortalidad materna en Latinoamérica, Chile enfrenta un
desafio importante en cuanto a la calidad del trato durante el parto, un 50% de las mujeres reporta
violencia obstétrica. En los Centros de Salud Familiar (Cesfam), se realiza una evaluacién clinica
estandarizada del estado de salud de la madre y el feto desde el ingreso de las mujeres como
gestantes. Los Cesfam deben asegurar que el 85% de las mujeres embarazadas inicien el control
prenatal antes de las 14 semanas de gestacion, lo cual es esencial para prevenir complicaciones y

mejorar los resultados tanto para la madre como para el recién nacido. ¢

En los territorios chilenos Tirda y Putre, la placenta constituye un soporte de
significaciones culturales de gran importancia social y espiritual, vinculado al arraigo y a la
identidad territorial. Dichos territorios tienen una vision del modelo biomédico que considera la
placenta como un desecho organico. De aqui que en la etapa del parto todavia prima el modelo
biomédico de atencion de la salud materna porque se sigue cuestionando el parto en casa y las

formas de atencion tradicionales por considerarlas poco seguras y riesgosas. ¢

La atencion en salud materna en Chile ha integrado préacticas tradicionales con un enfoque

intercultural, promoviendo el dialogo entre el parto domiciliario y el equipo biomédico. Los
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saberes ancestrales sobre embarazo, parto y puerperio transmitidos intergeneracionalmente
abordan el bienestar fisico, emocional y espiritual de la mujer y el recién nacido, convirtiéndose
en un fendmeno social y cultural. En la region de Atacama, las mujeres colla destacan por su
enfoque en la maternidad colectiva y la preservacion de la ancestralidad, desmedicalizando el
proceso Yy utilizando préacticas tradicionales como estrategia de resistencia cultural. Esta
integracion de préacticas culturales con el modelo biomédico plantea desafios, especialmente en

contextos institucionales que priorizan la tecnificacion. “9

La atencion de la salud materna en los territorios chilenos ha demostrado ser un ejemplo
notable de la integracion de précticas tradicionales, donde se aprecia una apertura hacia un dialogo
intercultural en la préctica del parto domiciliario y el reconocimiento de derechos y deberes para
las madres gestantes y el equipo biomédico. ¢

La armonia entre el ser humano, la naturaleza, y sus relaciones con los demas es la mirada
que los pueblos indigenas poseen respecto a la salud, esto representa una convivencia armonica
del ser humano con la naturaleza, consigo mismo y con los demas hacia un bienestar integral. Este
dialogo intercultural y el reconocimiento de la validez de los saberes tradicionales son esenciales
para una atencién materna respetuosa e integral, que considere tanto los avances cientificos como
la sabiduria ancestral. Y Para ofrecer una atencion materna que respete y abarque todas estas
dimensiones, es fundamental combinar el conocimiento cientifico moderno con los saberes
tradicionales. Es decir, debe haber un dialogo intercultural que permita integrar ambos enfoques

para lograr una atencion mas completa y respetuosa. “%

En contraste, las mujeres refugiadas somalies que residen en Seattle, Estados Unidos,
explicaron su deseo de acceso natural a nacimientos y expresaron su preocupacion por el hecho de
que a menudo estaban sujetas a demasiadas tecnologias e intervenciones como la induccién del
parto y los partos por cesarea. Se destaca la importancia de integrar la sensibilidad cultural en la
atencion materna para mejorar las experiencias y resultados del parto, respetando las creencias y
practicas tradicionales mientras se aborda la violencia obstétrica y se mejora la educacién y los

derechos de las mujeres. “?

El parto es un evento que forma parte de la lista de las experiencias humanas mas

significativas para quienes lo experimentan. Sin embargo, muchas veces esta permeado por la
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violencia. Esta problematica destaca la preocupante realidad de la violencia en el entorno
hospitalario durante el parto, lo cual evidencia como el uso indebido de la autoridad por parte de
los profesionales de la salud afecta la experiencia de las mujeres. EI miedo es identificado como
una de las ideas centrales en los relatos sobre la experiencia del parto, apunta a una cultura social

en la que el acto de dar a luz trae la muerte, ya sea para la mujer o el recién nacido. “®

Se sabe que hasta el siglo XV1I el parto era un momento sumamente femenino, en el que
la parturienta, la partera y los familiares mas cercanos ayudaban a vivir ese momento, en el hogar
de la mujer, sin preocupaciones por las condiciones fisioldgicas. Esta perspectiva negativa de las
mujeres durante el parto sucede, como lo mencionan los informes que hablan de mujeres que
desconocen los mecanismos del parto y los derechos de las mujeres embarazadas. Llegan a las
unidades hospitalarias sin informacion valiosa que les permita adoptar una postura activa ante la
conducta del equipo de salud. Se subraya la necesidad urgente de mejorar la educacion prenatal y

los derechos de las mujeres para abordar de manera integral la violencia en el parto. 3

Finalmente, se destaca la posibilidad de que las parteras influyan en la forma en que las
mujeres reciben atencion, ellas también inciden en la forma en que las mujeres experimentan la
seguridad cultural durante el parto. Muchos de los modelos de atencion de maternidad,
especificamente, las evaluaciones individuales de las necesidades de embarazo y parto de las
mujeres indigenas no siempre estan alineadas con la atencion médica culturalmente segura y
necesaria para apoyar una experiencia de parto. Esta desconexion puede afectar negativamente la
experiencia de parto de las mujeres, limitando su capacidad para experimentar una atencion que

respete y apoye su seguridad cultural. ¥

Los estudios revelan que las mujeres, ya sean refugiadas somalies o indigenas, a menudo
enfrentan desafios en el sistema de salud debido a la falta de sensibilidad cultural y la desconexion
entre sus necesidades culturales y la atencion médica convencional. Para mejorar la experiencia
del parto y reducir la violencia obstétrica, es crucial que los proveedores de atencion médica
adopten un enfoque culturalmente congruente. Esto incluye educar a las mujeres sobre sus
derechos y opciones, y ajustar los modelos de atencion para alinearse con las practicas culturales,
garantizando asi una experiencia de parto que respete y apoye la seguridad y el bienestar integral

de las mujeres. 2
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5.3 Atencion culturalmente congruente en el puerperio

La atencion culturalmente congruente en el puerperio no solo mejora la satisfaccion de la
mujer con los cuidados recibidos, sino que también puede influir positivamente en su bienestar
general y en el desarrollo saludable del recién nacido. Por ende, la atencion prenatal debe ser
holistica, abordando no solo las necesidades fisicas de la gestante, como la atencion meédica y la
nutricién, sino también las necesidades emocionales y psicoldgicas. Esto puede incluir apoyo
emocional, asesoramiento, educacion sobre el parto y la crianza, y la creacién de un entorno de

armonia y paz que promueva la vitalidad tanto de la madre como del bebé por nacer. %

Las implicaciones dentro del puerperio abarcan reconocimientos de précticas culturales,
adaptacion, educacién y comunicacion e incluso el empoderamiento femenino. El puerperio es una
etapa caracterizada por diversos cambios, no solo bioldgicos, sino primordialmente psicologicos
y sociales que pueden afectar la estabilidad de la nueva madre, por lo que la mujer y quienes la
rodean acuden a practicas y creencias culturales transmitidas de generacion en generacion para
adaptarse a este nuevo rol y, ademas, para salvaguardar la vida y los cuidados del recién nacido.
Por ejemplo, en Colombia, las actividades fisicas de la mujer durante el puerperio son limitadas.
Asi mismo, esta regidn destaca que la alimentacion de la puérpera es con aves de corral y bebidas
como el chocolate en agua y el agua de panela para que los loquios salgan mas rapido, sumado el

consumo de huevos revueltos con ruda para evitar la anemia y reducir el sangrado posparto. 9

Los ajustes fisicos y emocionales en el puerperio se reflejan en cambios significativos en
la imagen corporal, la lactancia, los patrones de suefio, la adaptacién a la maternidad y el
fortalecimiento del vinculo entre madre e hijo. La adaptacién efectiva al puerperio es fundamental
para el bienestar de la madre y el desarrollo saludable del recién nacido. De igual forma, las
practicas de cuidado cultural en este aspecto también muestran que las puérperas realizan bafios
en su cuerpo con diferentes hierbas, debido a las creencias en sus efectos curativos, ademas de
protectores para ella 'y el recién nacido. A su vez, desde la perspectiva de la imagen corporal de la
puérpera, las mujeres se preocupan por recuperar su cuerpo tal como estaba antes del embarazo.
(39)
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Las mujeres colla se inician con la organizacion de la red de apoyo que la acompariara
durante el proceso vital que da fin con el destete cerca de los dos afios. Durante este proceso vital,
la placenta es entregada al padre del bebé, o quien sea considerado para esta labor y la persona
encargada del cuidado de la placenta la entierra, acto en el que agradece a la Pachamama por el
nacimiento de un bebé (nifio o nifia), fuerte, vigoroso y lleno de vida. El puerperio para las mujeres
colla constituye una etapa trascendental, llena de cambios tanto para la mujer como para el recién
nacido. En esta etapa se les asigna un cuidado especial, en el que es esencial la compafiia familiar
y soporte comunitario, otorgando la proteccion necesaria en aspectos como la salud y la nutricion.
Ademas, las mujeres mencionan que amamantar es un método anticonceptivo, para ello
promueven esta practica tanto para la alimentacion saludable del recién nacido como para evitar

los embarazos, usando en conjunto las plantas medicinales. V)

En el caso de las mujeres somalies, el secreto que rodea al embarazo era un patron de
comportamiento arraigado desde mucho tiempo atras entre ellas. Este es transmitido de generacion
en generacion como norma cultural. Este grupo de mujeres estaban en conflicto y a menudo en
desacuerdo con las recomendaciones occidentales de atencién medica perinatal que no coincidia
con las narrativas de sus madres y abuelas. En este contexto, los encuentros de las mujeres
refugiadas somalies con los proveedores de atencion médica fueron importantes; sin embargo, el
periodo posterior a los encuentros, cuando las mujeres regresaban a la familia, constituy6 un
importante lugar desconocido de influencia, resistencia y no cumplimiento de instrucciones

previamente ordenadas. “?

Leininger dentro de su teoria desarroll6 un modelo enfocado para la guia de atencion
transcultural en el ambito de salud, centrandose en la idea de que las personas no pueden separarse
de su cultura de origen, su estructura social, su concepcion del mundo, su trayectoria vital y el
contexto de su entorno. Este modelo reconoce la importancia de comprender y respetar la
diversidad cultural en la atencion de salud y promueve la sensibilidad cultural para brindar atencion

de calidad a usuarios de diferentes origenes culturales. &4
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Para proporcionar un cuidado culturalmente congruente, los profesionales de la salud
deben tener en cuenta la perspectiva cultural del paciente, asi como factores sociales y ambientales,

la historia, el contexto ambiental, el lenguaje y el cuidado emic de cada cultura.

Se destaca como la cosmovision de la mujer en el posparto revela una necesidad de
atencion hospitalaria, aunque con falta de reconocimiento de sus derechos en la maternidad e
importancia de los cuidados culturalmente congruentes para mejorar la experiencia del posparto.
En Brasil, ha ocurrido el uso inadecuado de la autoridad por parte de los profesionales de la salud
en relacion con el cuerpo y la sexualidad de las mujeres durante el parto y el posparto. Por ello, la
prestacion de cuidados culturalmente congruentes apoya al individuo, grupo o familia para buscar
mecanismos que permitan superar su condicion de vida, aspirar a mejoras e incluso saber afrontar

la muerte y las discapacidades. )

La cosmovision de una persona o grupo influye significativamente en sus decisiones sobre
salud y bienestar, por lo que el Proyecto de Seguridad Cultural de las Mujeres Aborigenes que dan
a Luz (Proyecto BoNB) se centra en investigar las précticas culturales de parto y las experiencias
de maternidad de las mujeres aborigenes, asi como el conocimiento de las parteras que brindan
atencion perinatal. Este proyecto subraya la importancia de garantizar la seguridad cultural en la
atencion materna, un enfoque fundamental para reconocer y valorar las précticas culturales que

tienen un impacto positivo en la experiencia de las mujeres durante el proceso de maternidad. “4

Desde la perspectiva de la teoria de la diversidad y universalidad del cuidado transcultural
de Madeleine Leininger, las percepciones de las mujeres sobre la atencion recibida durante el parto
y el posparto se centran en la importancia de un cuidado que respete y valore sus creencias,

précticas culturales, y contexto sociocultural. ®

Las mujeres, al recibir atencidn durante el parto y el puerperio, buscan que los profesionales
de la salud comprendan y respeten sus tradiciones y valores culturales. Esto incluye el respeto por
las practicas ancestrales, como los rituales relacionados con el cuidado del recién nacido, la
importancia del apoyo comunitario, y la manera en que se manejan los cambios fisicos y

emocionales después del parto. 4%
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Cuando las mujeres sienten que sus practicas culturales son comprendidas y valoradas, su
satisfaccion con la atencidn recibida aumenta significativamente. Si perciben que su cultura no es
respetada 0 que sus creencias son ignoradas, pueden sentir una desconexion y desconfianza hacia

los servicios de salud, lo que afecta negativamente su experiencia y bienestar. 4%

La teoria de Leininger enfatiza que un cuidado culturalmente congruente no solo mejora la
calidad de la atencién, sino que también permite a las mujeres sentirse seguras, respetadas, y
apoyadas en un momento tan critico como el parto y el puerperio. Asi, las percepciones de las
mujeres estan profundamente influenciadas por la capacidad de los proveedores de salud para
integrar y armonizar las practicas culturales con los cuidados médicos, promoviendo un ambiente

de respeto mutuo y bienestar integral. 4

Este estudio ha proporcionado una visién integral de las percepciones de las mujeres sobre
la atencion recibida durante el parto y el posparto desde la perspectiva de la teoria de la diversidad
y universalidad de los cuidados culturales. A través del analisis exhaustivo de las tres categorias
principales, se logra una comprension profunda de las experiencias y necesidades de las mujeres

en relacion con la atencidn transcultural.

Se puede concluir que la importancia de adaptar los servicios de salud a las précticas
culturales y preferencias individuales de las mujeres es fundamental para garantizar una
experiencia de cuidado positiva y respetuosa. A lo largo de la investigacién, se evidencid que la
percepcion de la atencion durante el embarazo, el parto y el posparto estd estrechamente
relacionada con la capacidad de que los profesionales en la salud puedan ofrecer cuidados que

respeten y se alineen con las creencias culturales de las usuarias.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

En esta revision integrativa se han explorado multiples dimensiones de la percepcién de
las mujeres sobre la atencion recibida durante el parto y el postparto desde la teoria de la diversidad
y universalidad de los cuidados culturales. Se ha destacandola importancia de la teoria de
Madeleine Leininger que propone ofrecer cuidados culturalmente congruentes durante el
embarazo, enfatizando la necesidad de adaptar la atencién a los valores, creencias y modelos

culturales de las usuarias.

Los resultados obtenidos demuestran que el verdadero significado de la transculturalidad
se basa en reconocer y respetar las diferencias culturales en la percepcion del cuidado, los patrones
y valores, lo que permite proporcionar una atencion que beneficie integralmente la salud de la

embarazada.

Asi mismo, los profesionales de enfermeria tienen la responsabilidad de identificar y
abordar las necesidades culturales desde un enfoque que combine la diversidad de cuidados
adaptandose a las percepciones y practicas culturales particulares con una comprension universal

de los cuidados.

Para la comprension de la competencia cultural en la practica de enfermeria se deben
involucrar las culturas presentes, comprender la brecha cultural entre los profesionales en salud y
las mujeres que reciben la atencion, la poca formacion académica en el cuidado culturalmente

congruente, factores sociales, ambientales y la violencia obstétrica.

Estos hallazgos nos corroboran como la teoria de la diversidad y la transculturalidad de los
cuidados culturales proponen una mejora en la calidad de atencion para asi lograr una mejor
percepcion por parte de las mujeres embarazadas, en relacion con sus préacticas culturales, logrando

mayor satisfaccion en la atencion culturalmente congruente.

Para superar los desafios relacionados con la atencion culturalmente congruente, es crucial
que los profesionales de la salud integren enfoques sensibles a la cultura en su practica diaria. Esto

garantizara una atencion no solo eficaz, sino también respetuosa y alineada con las creencias y
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valores de los pacientes. La aplicacion de la teoria de Leininger permite explorar y valorar nuevas

dimensiones culturales en la atencion, mejorando asi la calidad del cuidado brindado.
6.2 Recomendaciones

e Formacion continua en competencia cultural: la incorporacion de espacios de
competencia cultural logra tener una vision mas amplia de la practica de la enfermeria
transcultural. Esto incluye la necesidad de una formacion adecuada en competencias
culturales para los profesionales de salud y la implementacién de programas que
promuevan la sensibilidad cultural.

e Sensibilidad a las diferencias culturales: los y las profesionales en enfermeria deben
procurar ser agentes de cambio que brinden un cuidado culturalmente congruente, donde
se tomen en cuenta la reciprocidad de agentes biomédicos y tradicionales. Implementando
espacio de capacitacion y formacién de los profesionales, participacion de los lideres
culturales, la promocion del respeto y empatia cultural.

e Prevencion de la violencia obstétrica: para avanzar hacia una atencion obstétrica que no
solo minimice la violencia y la medicalizacion excesiva, sino que también fomente una
experiencia de parto respetuosa y humanizada, es fundamental implementar una serie de
estrategias como lo son educacion continua, actualizacion de protocolos, empoderamiento
de las embarazadas durante los cursos de preparacién al parto, implementar espacios donde
se brinde la atencién humanizada y supervision de los centros de atencion.

e Promoviendo la competencia cultural: desde las universidades que forman profesionales
en enfermeria se debe instar a la busqueda de una competencia cultural para lograr brindar
una atencién culturalmente congruente como se refleja en la teoria de la diversidad y
universalidad del cuidado cultural; esto permite una prevencion de la préactica
medicalizada.

e Incorporacion de la diversidad en el cuidado: la teoria proporciona un enfoque integral
basado en diversos metaparadigmas para comprender las practicas de cuidado de la mujer
en funcion de sus necesidades culturales especificas durante las distintas etapas del
embarazo. En la practica profesional, integrar la diversidad en el cuidado implica

desarrollar planes de atencion que se ajusten a los estdndares de las necesidades



124

individuales de cada usuaria a lo largo del embarazo, el parto y el posparto. Este enfoque
asegura que el cuidado sea culturalmente congruente y que se respeten las particularidades
de cada mujer, promoviendo asi una experiencia de atencién méas personalizada y efectiva.
e La construccién de espacios de consciencia cultural: Se debe tener una vision mas
amplia de la préctica de la enfermeria transcultural, incorporando politicas culturales en

los servicios de atencion hospitalaria.

Es importante, ademas de las recomendaciones anotadas anteriormente, que se plasmen en esta
seccion las recomendaciones dirigidas a: Posgrado en Ciencias de la Enfermeria, Colegio de
Enfermeras de Costa Rica, Centros de Atencién en Salud, CCSS por ejemplo, etc.
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Anexo 1

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
SYSTEMATIC REVIEWS AND RESEARCH SYNTHESES

Reviewer: __ Alexandra Baleska Alfaro Rodriguez Date: 20/07/2024
Author: Vargas et al Year:__ 2022 Record Number:__Al
Not
Yes No  Unclear .
applicable

1. Is the review question clearly and explicitly stated?

O
O

2. Were the inclusion criteria appropriate for the review
question?

3. Was the search strategy appropriate?

4. Were the sources and resources used to search for
studies adequate?

5. Were the criteria for appraising studies appropriate?

6. Was critical appraisal conducted by two or more
reviewers independently?

7. Were there methods to minimize errors in data
extraction?

8. Were the methods used to combine studies appropriate?

9. Was the likelihood of publication bias assessed?

10. Were recommendations for policy and/or practice
supported by the reported data?

11. Were the specific directives for new research
appropriate?

X X X X X X X X X X X
Ooo0oooooooooaao
O o0ooooooooao
o ooooooooao

Overall appraisal:  Include X Exclude I:I Seek further info I:]

Comments (Including reason for exclusion)
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JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
QUALITATIVE RESEARCH

Reviewer:__ Alexandra Baleska Alfaro Rodriguez Date: 21/07/2024

Author: __Solis et al Year: 2022 Record Number: B1
Yes No  Unclear Not
applicable

1. Is there congruity between the stated philosophical X
perspective and the research methodology?

O

2. Is there congruity between the research methodology X
and the research question or objectives?

O

3. Is there congruity between the research methodology X
and the methods used to collect data?

4. |s there congruity between the research methodology X
and the representation and analysis of data?

5. Is there congruity between the research methodology X
and the interpretation of results?

6. Is there a statement locating the researcher culturally X
or theoretically?

7. s the influence of the researcher on the research, and X
vice- versa, addressed?

8. Are participants, and their voices, adequately X
represented?

9. Is the research ethical according to current criteria or,
for recent studies, and is there evidence of ethical X
approval by an appropriate body?

o o o o o o o o o o
o o o o o o oo o o o

o O o o o o o

10. Do the conclusions drawn in the research report flow X
from the analysis, or interpretation, of the data?

Overall appraisal:  Include X Exclude I:l Seek further info I:l

Comments (Including reason for exclusion)

© JBI, 2020. All rights reserved. JBI grants use of these Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research - 3
tools for research purposes only. All other enquiries
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Anexo 3

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
QUALITATIVE RESEARCH

Reviewer:__ Alexandra Baleska Alfaro Rodriguez Date: 21/07/2024
Author: __ Venegas & Duarte Year: 2022 Record Number: B2
Yes No  Unclear Not
applicable
1. Is there congruity between the stated philosophical X D D D
perspective and the research methodology?
2. Is there congruity between the research methodology X D I:l D
and the research question or objectives?
3. Is there congruity between the research methodology
and the methods used to collect data? X D I:l D
4. s there congruity between the research methodology X I:l I:l I:l
and the representation and analysis of data?
5. Is there congruity between the research methodology
and the interpretation of results? X D D D
6. Is there a statement locating the researcher culturally
or theoretically? x D ':] D
7. Is the influence of the researcher on the research, and
vice- versa, addressed? X I:l I:l I:l
8. Are participants, and their voices, adequately X I:l I:l I:I

represented?

9. Is the research ethical according to current criteria or,
for recent studies, and is there evidence of ethical X D I:I I:I
approval by an appropriate body?

10. Do the conclusions drawn in the research report flow x D D D
from the analysis, or interpretation, of the data?

Overall appraisal:  Include X Exclude I:l Seek further info I:l

Comments (Including reason for exclusion)

© JBI, 2020. All rights reserved. JBI grants use of these Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research - 3
tools for research purposes only. All other enquiries
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Anexo 4

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
QUALITATIVE RESEARCH

Reviewer:__ Alexandra Baleska Alfaro Rodriguez Date: 21/07/2024
Author: __ Njenga, A Year: 2019 Record Number: B3
Yes No  Unclear Not
applicable
1. Is there congruity between the stated philosophical

10.

Overall appraisal:  Include X Exclude I:I Seek further info I:]

perspective and the research methodology?

Is there congruity between the research methodology
and the research question or objectives?

Is there congruity between the research methodology
and the methods used to collect data?

Is there congruity between the research methodology
and the representation and analysis of data?

Is there congruity between the research methodology
and the interpretation of results?

Is there a statement locating the researcher culturally
or theoretically?

Is the influence of the researcher on the research, and
vice- versa, addressed?

Are participants, and their voices, adequately
represented?

Is the research ethical according to current criteria or,
for recent studies, and is there evidence of ethical
approval by an appropriate body?

Do the conclusions drawn in the research report flow
from the analysis, or interpretation, of the data?

Comments (Including reason for exclusion)

o o o o o o o o o 4

o o o o o o o o o 4
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o o o o o o o o O
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Anexo 5

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR

ANALYTICAL CROSS SECTIONAL STUDIES

Reviewer: Alexandra Baleska Alfaro Rodriguez. Date: 20/07/2024
Author: Pereira et al. Year: _ 2022 Record Number: _ B4
Yes No  Unclear Not
applicable
1. Were the criteria for inclusion in the sample clearly

Overall appraisal:  Include X Exclude D Seek further info D

defined?

Were the study subjects and the setting described in
detail?

Was the exposure measured in a valid and reliable
way?

Were objective, standard criteria used for
measurement of the condition?

Were confounding factors identified?

Were strategies to deal with confounding factors
stated?

Were the outcomes measured in a valid and reliable
way?

Was appropriate statistical analysis used?

Comments (Including reason for exclusion)
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O
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Anexo 6

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
SYSTEMATIC REVIEWS AND RESEARCH SYNTHESES

Reviewer: __Alexandra Baleska Alfaro Rodriguez Date: 20/07/2024
Author: Marriott et al Year:__ 2019 Record Number:_ C1
Not
Yes No  Unclear i
applicable

1. Isthe review question clearly and explicitly stated?
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a

2. Were the inclusion criteria appropriate for the review
question?

3. Was the search strategy appropriate?

4. Were the sources and resources used to search for
studies adequate?

5. Were the criteria for appraising studies appropriate?

6. Was critical appraisal conducted by two or more
reviewers independently?

7. Were there methods to minimize errors in data
extraction?

8. Were the methods used to combine studies appropriate?

9. Was the likelihood of publication bias assessed?

10. Were recommendations for policy and/or practice
supported by the reported data?

11. Were the specific directives for new research
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appropriate?

Overall appraisal:  Include X Exclude I:l Seek further info I:l
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