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ABSTRACT

El empoderamiento de las gestantes en los servicios de salud es un componente clave para mejorar
la calidad de la atencion materna, y poder garantizar la equidad en los sistemas de salud. Esta
revision literaria, abordard un analisis de las experiencias y diferentes practicas de
empoderamientos en distintos contextos de salud, destacando el papel que juega la educacion
parental, la activa participacion de las mujeres gestantes en la toma de decisiones, y una atencion
enfocada hacia la persona. Los hallazgos muestran que un acceso a la informacion trasparente, mas
el acompafiamiento adecuado durante la gestacion, ayudan a fortalecer la autonomia de las mujeres,
mejorando los resultados materno-neonatales. Sin embargo, se evidencian una serie de desafios,
como la desigualdad en el acceso a los servicios de salud, la falta de capacitacion del personal de
salud y las barreras socioculturales. Este trabajo recomienda una implementacion de politicas
publicas que estén enfocadas en la humanizacion de los periodos gestantes, como también del parto,

por medio de un acceso equitativo a la atencion prenatal.

Palabras clave: Empoderamiento; mujer gestante; experiencias, autonomia, decisiones.



INTRODUCCION

El empoderamiento de las gestantes en los servicios de salud ha cobrado relevancia como un
enfoque central para mejorar la calidad de la atencion materna y fomentar la equidad en salud. Este
concepto, respaldado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se refiere al fortalecimiento
de la capacidad de las mujeres para tomar decisiones informadas y autbnomas sobre su salud y su
proceso reproductivo. El empoderamiento no solo incluye el acceso a informacion clara y oportuna,
sino también el respeto a los derechos, la dignidad y la individualidad de cada gestante dentro de

los sistemas de salud.

En este contexto, las experiencias y practicas de empoderamiento son cruciales para comprender
las dindmicas que influyen en la percepcidn de las mujeres sobre la calidad de la atencién recibida.
Las practicas humanizadas, la participacion activa en la toma de decisiones, el acceso a entornos
seguros Yy el trato respetuoso por parte del personal de salud son elementos fundamentales que
determinan el nivel de empoderamiento de las gestantes. Sin embargo, estas practicas varian
significativamente entre regiones y servicios, influenciadas por factores socioculturales,

econdmicos y politicos.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo es un proceso fisiolégico y emocional complejo, que implica una serie de
transformaciones en diversos sistemas del organismo, desde el inicio de la gestacién, atravesando
cambios significativos en mdultiples sistemas, como lo son, el cardiovascular, pulmonar,
hematoldgico, digestivo y endocrinoldgico; estos cambios tienen como objetivo crear un ambiente
optimo para el desarrollo del feto, proporcionando nutrientes, oxigeno, temperatura y espacio

adecuados. (1)

A lo largo de las 40 semanas de gestacion, estos cambios permiten que el feto crezca y se desarrolle
adecuadamente, teniendo como requerimiento y demanda, la adaptacion del cuerpo de la madre
ante las demandas fisiologicas del embarazo; tras el parto, muchos de estos cambios se revierten

durante el puerperio, aunque algunos pueden tener efectos y consecuencias a largo plazo. (2)

A pesar de los avances en la atencion prenatal a nivel global, es evidente la persistencia de
desigualdades significativas en el acceso y la calidad de los servicios de salud materna,
coexistiendo diversos factores sociodemograficos como el nivel educativo, el estado
socioeconémico y el area de residencia, que influyen en la demanda y asistencia a los servicios de

atencion prenatal. (3

En el sur de Asia, estudios han demostrado que el nivel educativo de las mujeres y sus parejas, el
estado de riqueza del hogar, el indice de masa corporal (IMC) y la residencia urbana son factores
determinantes en la demanda de servicios de salud materna (), siendo por el contrario, los niveles

mas altos de educacion, riqueza y la residencia urbana, factores que contribuyen a las disparidades



socioecondmicas en el acceso a estos servicios, siendo mayormente demandados por este Ultimo

grupo pese a las posibilidades en movilizacion, afiliacion, entre otras.

En contraposicion, en paises como Estados Unidos, se ha evidenciado que las mujeres que residen
en zonas rurales tienen menos probabilidades de recibir atencion médica adecuada antes del
embarazo y en el periodo posparto, incluso cuando se controlan las caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas (s). Esta desigualdad en el acceso se asocia a las disparidades
socioeconémicas y geograficas que limitan la accesibilidad a una atencion prenatal adecuada (),
vulnerabilidades que aumentan exponencialmente los riesgos de complicaciones en la salud

materna y perinatal.

Por tanto, el empoderamiento de las gestantes en los servicios de salud se convierte en un
componente esencial para asegurar una experiencia de maternidad positiva y segura. Sin embargo,
existe una falta de interés tanto gubernamental como a nivel individual y comunitario, para
fomentar el empoderamiento de las mujeres durante el embarazo; esto ligado con la ausencia de
politicas publicas que promuevan el acceso igualitario a la atencion prenatal, la destinacion de
recursos para la generacion de cambios y el desconocimiento a nivel individual y comunitario,
limitando asi las oportunidades para que las mujeres ejerzan sus derechos de salud de manera
segura y eficaz (7). De manera particular, en América Latina, esta problematica se ve agravada por
la escasez de literatura y estudios que exploren las experiencias de empoderamiento de las

gestantes, lo que impide una comprension profunda de sus necesidades y desafios especificos.

Es el embarazo, un momento especifico para tomar decisiones, reflexionar y tomar conciencia

sobre la necesidad de cambiar y adaptar el estilo de vida, cambiando aquellos habitos que pueden



llegar a afectar la salud de las mujeres y, por ende, la del perinato. Este tiempo es clave, para que
la gestante aumente sus practicas de autocuidado y reciba cuidado por parte de las personas de su
entorno cercano, estimulando una alimentacion propicia, el descanso y la realizacion de actividad
fisica, siendo altamente benéfica al contribuir no solamente a nivel fisico y emocional, sino para el

momento del parto. (s)

Es necesario recalcar que la igualdad de género y el empoderamiento de las personas que gestan
frente a sus derechos, son el principal fundamento para lograr el goce de un estado de salud
completo durante este periodo, siendo para ello prioritaria la garantia de la atencion con inclusion
del hombre como responsable del proceso gestacional, siendo un periodo no solamente de
incumbencia para las mujeres al ser ligadas al caracter reproductor, sino por el contrario,
propiciando por la generacion de nuevas masculinidades capaces de empoderarse y adoptar sus

roles frente a la gestacion.

A partir de lo anterior, la asistencia al control prenatal se convierte en un espacio de inclusion para
la persona que gesta y su pareja, en el cual se permite la verbalizacion de dudas, preocupaciones,
inquietudes y miedos frente al proceso, permitiendo de tal forma, detectar factores de riesgo y
protectores frente al proceso gestacional, siendo un momento altamente relevante al recibir

informacién y educacién util antes, durante y después del embarazo. (s)

Por lo tanto, esta revision busca identificar como estas experiencias influyen en el empoderamiento
de las gestantes y como la atencion médica brindada puede contribuir a mejorar estos componentes,
permitiendo asi que las futuras gestantes tengan la suficiente informacion para afianzar su

empoderamiento antes, durante y después de la gestacion, propiciando asi a la garantia de



situaciones de bienestar durante este periodo. Es importante considerar una debida formacion para
el personal de la salud, con caracteristicas que busquen un enfoque primordial en el paciente,
mediante el respeto de la autonomia y el fomento de una inclusion de la pareja en el proceso
gestacional. Para su consecucion, es esencial la construccion de relaciones de confianza y respeto,
libres de conflictos de poder, que promuevan la confianza entre el personal médico y las

embarazadas, asegurando de esta manera una atencion obstétrica de alta calidad.



2. JUSTIFICACION

El embarazo o gestacion es concebido como una experiencia de vida Unica y significativa, siendo
un periodo cargado de ilusion, pero al mismo tiempo de temor y dudas por lo que pueda suceder,
incluyendo el desempefio del rol como padre o madre. La fisiologia materna experimenta muchos
y diversos cambios fisiologicos durante el embarazo normal, estos comienzan desde etapas muy
tempranas del embarazo, evolucionan de manera gradual, y contintan durante todo el embarazo.
Muchos de estos cambios suponen un verdadero estado de estrés fisioldgico para el organismo de
la embarazada, por esta razon resulta crucial que la mujer esté preparada y en un estado de salud
Optimo para poder enfrentar adecuadamente todos estos cambios y, por lo tanto, el embarazo no

resulte en estados patoldgicos. (10)

Asimismo, el profesional de la salud encargado del control prenatal en embarazos de bajo riesgo
ya sea médico general, familiar o personal de primer contacto, debe poseer un conocimiento sélido
sobre los principales cambios fisioldgicos y anatémicos que ocurren durante la gestacion. Ademas,
debe de estar capacitado para identificar signos y sintomas asociados a posibles complicaciones,
permitiendo una deteccion temprana y una intervencién oportuna que salvaguarde el bienestar tanto
de la madre como del feto. Para esto también serd importante que el personal de salud capacitado
conozca y aplique los lineamientos vigentes sobre la atencion prenatal de la mujer embarazada,
que especifica las maniobras de exploracion clinica y los estudios de laboratorio necesarios en cada

etapa del embarazo. (11

A partir de lo anterior, la toma de conciencia sobre la necesidad de modificar y adaptar los estilos

de vida previos a la gestacion resulta fundamental para favorecer un adecuado desarrollo fetal. Este



proceso ayuda a contribuir significativamente a la reduccion de factores de riesgo que pueden
afectar la salud maternal y fetal, logrando promover un embarazo mas seguro y saludable, mediante
la identificacion de necesidades y riesgos individuales, generando planes de cuidado enmarcados
en la adopcion de un estilo de vida saludable; donde cada mujer debe reconocer sus propias
falencias, necesidades y factores protectores, de modo que el proceso de educacion se adapte a
estas, permitiendo la potestad las opciones que se consideren, y se adecuan a sus contextos y a lo

que considera benéfico para su salud. (12)

Asimismo, el modelo de atencion en el parto al que nos hemos ido acercando con el paso de los
afios es el de “humanizacion del nacimiento”, que propone que los profesionales sanitarios respeten
los aspectos psicoldgicos e intervengan éticamente, reconociendo los aspectos culturales y sociales
de las mujeres, en su autonomia y sus creencias. (13) La protagonista es la mujer, en consecuencia,
sus decisiones deben respetarse. (14) Por lo tanto, la intervencion ética del profesional sanitario debe
no solo contemplar sino respetar el principio de autonomia, que es uno de los principios bioéticos
en la practica de la obstetricia. Este principio se manifiesta a través de un consentimiento libre,
informado y sin presiones indebidas, el cual debe ser otorgado con base en una comunicacion clara,
veraz y objetiva sobre la intervencion propuesta, garantizando asi el respeto a la autonomia y la
toma de decisiones informadas por parte de la persona involucrada. La autonomia, no acaba con la
informacién y el consentimiento en un momento dado, pues también tiene derecho a decidir hasta
dénde quiere ser informada, asi como a revocar un consentimiento dado anteriormente. La
inclusion de este principio ético en la préactica profesional es el origen del respeto en la toma de

decisiones (14)



Segun Martin-Bellido (2020), el hecho de fortalecer a la mujer en su proceso reproductivo no
significa que el profesional de la salud deje Unica y exclusivamente en manos de las gestantes la
responsabilidad de la toma de decisiones en cuanto a la atencidn que necesitan, sino que el proceso
de empoderamiento conlleva una orientacion que genera un aumento de la autonomia, libertad y
capacidad de decision de las mujeres que gestan. Es por esto que, el empoderamiento comienza
con la informacién, pues nadie exige un derecho que desconoce. Cuando las mujeres desconocen
sus derechos, se vuelven mas vulnerables, en el sentido de que pueden enfrentarse a situaciones en
las que otras personas tomen decisiones por ellas sin su consentimiento informado. Esta
vulnerabilidad se manifiesta mediante la imposicién de procedimientos médicos innecesarios, la
falta de acceso a opciones de atencion personalizada y la limitacién de su autonomia en el proceso
de gestacion y parto. La ausencia de informacidn otorga poder a terceros, ya sean profesionales de
la salud o familiares, para ejercer control sobre el cuerpo de la gestante, lo que genera desigualdades

de género y perpetla practicas paternalistas en la atencidn obstétrica. (15

Empoderar a las gestantes, se convierte en parte fundamental en la atencion, siendo imprescindible
la ejecucion de politicas publicas que favorezcan la salud materna e infantil.

En Colombia, la politica publica que garantiza el acceso a servicios y derechos en salud sexual y
reproductiva es la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, la cual se encuentra
incorporada dentro del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP). Este plan establece estrategias y
acciones para mejorar la calidad de vida de la poblacion, asegurando un enfoque integral en la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades. Su implementacién esta regulada por
normativas como la Ley 1438 de 2011, que fortalece el sistema de salud y promueve el acceso

equitativo a servicios esenciales.



El plan decenal de salud publica establece una vision integral del bienestar a lo largo del curso de
vida, incorporando un enfoque diferencial, de derechos, equidad y género, lo que permite
identificar y priorizar las necesidades especificas de grupos poblacionales como las mujeres
gestantes. Dentro de su estructura, es la Linea de Salud Sexual, Reproductiva, Materna e Infantil
la que acoge directamente a esta poblacién, al reconocer la gestacion como una etapa critica que
requiere intervenciones oportunas, humanizadas y con enfoque preventivo. Esta linea busca
garantizar el acceso universal a servicios de salud durante el embarazo, el parto y el posparto,
promoviendo controles prenatales desde el primer trimestre, atencién con calidad y calidez,
acompafiamiento emocional y proteccion frente a cualquier forma de violencia. Ademas, se
contemplan acciones para reducir la mortalidad materna y perinatal, mediante el fortalecimiento
de las rutas integrales de atencién y la identificacion temprana de riesgos obstétricos, asi como el
aseguramiento de condiciones nutricionales adecuadas, apoyo psicosocial y deteccién oportuna de
trastornos de salud mental, entendiendo que el bienestar de la gestante impacta directamente en el

desarrollo del recién nacido y en la salud publica en general.

De esta manera, el Plan no solo se limita a la atencion médica, sino que también aborda los
determinantes sociales que rodean el embarazo, tales como el acceso a servicios, el entorno
familiar, las condiciones econdmicas y la educacion, reafirmando asi el compromiso del Estado
con una maternidad segura, digna, planeada y protegida desde todos los ambitos del desarrollo ©&:

humano.

En este contexto, el PDSP juega un papel fundamental en el empoderamiento de las gestantes, ya
gue fomenta el acceso a informacion clara, atencion médica oportuna y acompafiamiento durante

todo el proceso de gestacidn, parto y puerperio. A través de sus lineas de accion, se busca garantizar

10



que las mujeres embarazadas puedan tomar decisiones informadas sobre su salud y la de sus hijos,
reduciendo asi riesgos asociados al embarazo y fortaleciendo su autonomia en el ejercicio de sus

derechos reproductivos. (1e)

Teniendo en cuenta lo anterior se tiene que diversos estudios han demostrado que empoderar a las
gestantes mejora la calidad de la atencién prenatal, promueve el autocuidado y genera un aumento
en la demanda a los servicios de salud de forma oportuna y adecuada teniendo en cuenta que segin

datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

A nivel global, la salud materna ha mostrado avances significativos en las ultimas décadas, con
una reduccion del 40% en la mortalidad materna entre los afios 2000 y 2023, pasando de 328 a 197
muertes por cada 100.000 nacidos vivos, sin embargo, esta mejora ha perdido ritmo en los Gltimos
afios y aln se registran cerca de 260.000 muertes anuales, lo que equivale a una mujer falleciendo
cada dos minutos por causas prevenibles relacionadas con el embarazo o el parto, una realidad que
se ve agravada en contextos de alta vulnerabilidad donde los recortes en ayuda internacional y la
fragilidad de los sistemas de salud limitan el acceso a una atencion adecuada, en este mismo
escenario global las tasas de fecundidad también presentan contrastes marcados, con Africa
registrando cerca de 43 millones de nacimientos en 2023 y un promedio de 4,07 hijos por mujer,
mientras que Asia, a pesar de ser el continente méas poblado, refleja un promedio de 1,88, lo que
evidencia una transicion demografica desigual que requiere respuestas diferenciadas en las

politicas publicas.

En el caso de Colombia, estas dinamicas también se reflejan en una transformacion demografica

profunda, pues segun datos del Ministerio de Salud y Proteccion Social, y el DANE, la tasa global

11



de fecundidad ha descendido sostenidamente en las tltimas décadas, pasando de 5,9 hijos por mujer
en 1973 a 1,2 en 2023; ademas, se ha registrado una caida significativa en los nacimientos en los
ultimos afos, con una disminucion del 13,7% entre 2023 y 2024, y del 32,7% en comparacion con
2015, lo que ha llevado a que el pais rompa el umbral de los 500.000 nacimientos anuales al
registrar apenas 445.011 nacimientos en 2024, mientras que la edad promedio al momento del
primer hijo ha aumentado a 27,1 afios, reflejando una postergacion de la maternidad y un cambio
cultural importante, todo esto plantea grandes retos en términos de salud publica, proteccion social,
envejecimiento poblacional y sostenibilidad del sistema pensional, lo cual demanda una mirada
estratégica e intersectorial para garantizar los derechos de las gestantes y responder a las nuevas

realidades demograficas del |pais.

No obstante, es de resaltar que, en paises en via de desarrollo, las gestantes deben enfrentar barreras
para acceder a servicios prestadores de salud, de una manera adecuada por razones sociales,
econdmicas o culturales, situaciones que pueden mitigarse mediante la garantia de los derechos
primordiales de las gestantes, permitiendo asi la vivencia de experiencias positivas que terminen

por empoderar sobre el proceso mismo de la gestacion (17)

En consecuencia, llevar a cabo una revision integral sobre el empoderamiento materno resulta
fundamental para investigar y consolidar informacion sobre su impacto en la salud de las gestantes.
No solo permite mejorar los resultados en la atencion materna, sino que también contribuye a la
implementacién de cambios significativos al ser considerado un instrumento clave en la toma de
decisiones para el disefio de estrategias y politicas publicas de salud mas inclusivas y efectivas.
Esto, a su vez, favorece la reduccion de la incidencia de complicaciones durante el embarazo y el

parto, y mejora la calidad de vida de las mujeres. Esto no sélo beneficiara a las personas que gestan

12



y sus parejas, sino también al personal de salud y a la sostenibilidad del mismo sistema de salud,
favoreciendo la equidad, la igualdad y la eliminacion de situaciones de poder durante la atencion

gestacional (1s)

13



3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

La pregunta de investigacion fue construida con base en la estrategia PCC (9):
Poblacién: gestantes
Concepto: experiencias y practicas de empoderamiento;

Contexto: servicios e instituciones de salud.

¢Cudl es la evidencia disponible sobre experiencias y practicas de empoderamiento de gestantes en

los servicios de salud?

14



4. OBJETIVOS

Identificar en la literatura cientifica experiencias y précticas de empoderamiento de gestantes en

los servicios de salud.

4.1 Objetivos especificos

1. Describir las practicas de empoderamiento de gestantes en diferentes contextos de salud
identificadas en la literatura cientifica.

2. ldentificar los factores facilitadores y barreras presentes en los servicios de salud para el
empoderamiento de las gestantes.

3. Proponer recomendaciones basadas en la literatura cientifica para mejorar las practicas de

empoderamiento en la atencion de gestantes en los servicios de salud.
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5. MARCO DE REFERENCIA

5.1 MARCO DE ANTECEDENTES

En Brasil durante el afio 2021, se realizé un estudio que evalud el impacto de una intervencion
educativa grupal sobre el ciclo embarazo-puerperio mediante el conocimiento, actitud y practica
de las mujeres en gestacion, este estudio se hizo por medio de un enfoque cualitativo con enfoque
evaluativo, basado en el método de Conocimiento, Actitud y Practica (CAP), en el que se tomo la
participacion de 20 gestantes en el afio 2019. Este estudio evidencid, que el 65% de los embarazos
no fueron planeados, siendo significativa la ausencia de conocimientos sobre los derechos en la
gestacion, recomendando a partir de ello, la generacion de estrategias de grupos por parte de
profesionales en salud, para promover el empoderamiento de las gestantes, permitiendo la
basqueda de atencion médica de alta calidad; y asi mismo, poder conocer sus derechos,
contribuyendo al mejoramiento de la atencidon durante el embarazo y el parto, mediante el

reconocimiento de la violencia obstétrica y sus consecuencias, propiciando asi su eliminacion. (14

Desde otra perspectiva, en Brasil en el afio 2019 se realizd una investigacion cuyo objetivo se basd
en el entendimiento frente al uso de las tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC) para
la generacion de empoderamiento durante el proceso de parto y la lactancia; para ello, se realizd
una investigacion cualitativa, con un marco tedrico-metodoldgico de la Teoria Fundamentada en
su version straussiana, mediante la realizacion de entrevistas a profundidad a 15 mujeres en dos
maternidades y hogares. Para ello, se priorizo la identificacion de carencias durante la atencion
prenatal, conocer las necesidades mediante validacion de las TIC con los profesionales en salud,

generar empoderamiento para la fase del trabajo de parto y la lactancia, y el reconocimiento de las
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propias gestantes como protagonistas de su propio proceso. A partir de tales prioridades, se
comprob6 que el uso de las TIC como apoyo complementario en el proceso de parto y puerperio
es altamente beneficioso y esencial para las gestantes, promoviendo su autonomia y
empoderamiento; sin embargo, se resalta que estas tecnologias son necesarias, principalmente, para
cubrir la ausencia de informacién generada por la ausencia de tiempo en las consultas prenatales,
ya que al ser herramientas de alta efectividad y utilidad, dificilmente podrian reemplazar la labor

de las y los profesionales de la salud. (1)

El estudio realizado en Floriandpolis en 2022 tuvo por objetivo la comprension del significado de
la gestion del cuidado de enfermeria para la calidad de la atencion prenatal desde la perspectiva de
los enfermeros de Atencién Primaria de Salud. Para ello, se realiz6 una investigacion de tipo
cualitativa de revision de alcance desarrollada con la Teoria Fundamentada en Datos y el
pensamiento complejo de Edgar Morin; esta, hizo un muestreo teérico desde septiembre de 2016 a
septiembre de 2017, mediante observaciones participantes y entrevistas individuales
semiestructuradas a 11 enfermeras de atencion primaria, concluyendo que, los cuidados de
enfermeria contribuye a promover la autonomia de la gestante, la calidad de la atencidn, el
protagonismo materno y el empoderamiento en el proceso de gestacion, nacimiento y lactancia,
involucrando la participacion de la familia y la red de apoyo en el cuidado. Dentro de sus
recomendaciones incluye la necesidad de asegurar un personal adecuado que implemente acciones
de salud de manera integrada y en red, mejorando asi la comunicacion entre diferentes niveles de
atencion, afianzando la preparacion de las mujeres para el parto fisiologico, el puerperio y

favoreciendo asi la lactancia materna. (19)
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En Colombia, en el afio 2018 se realiz6 un estudio con el objetivo de fomentar el empoderamiento
de mujeres gestantes y lactantes que participan en el programa de atencion a la primera infancia
del Centro de Desarrollo Infantil en Medio Familiar, operado por la Fundacién Crecer en Colombia.
Este enfoque, busca superar los estigmas asociados al rol tradicional de las mujeres y permitirles
ser agentes de cambio en sus comunidades. El estudio propone talleres creativos orientados al
desarrollo de habilidades y una integracion efectiva en la vida econdmica y social; ademas, se
destaca la importancia de alianzas estratégicas con entidades como el Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA) y empresas privadas, las cuales podrian facilitar formacion técnica y
oportunidades laborales; para su obtencién, se realizd un estudio mixto que combindé métodos
cuantitativos y cualitativos para analizar el empoderamiento de las mujeres gestantes y lactantes
participantes del programa a quienes se les realizaron 26 encuestas, el cuestionario contenia 26
preguntas relacionadas con informacion sociodemografica, econdémica, percepcion de
empoderamiento, entre otros aspectos. Estas encuestas se realizaron en espacios como cafeterias o
los hogares de las participantes. Ademas, se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia,
seleccionando a las participantes disponibles en los momentos de las reuniones del programa. Los
datos recolectados fueron procesados y analizados con el software SPSS, el cual permitid realizar
analisis estadisticos y tabular las respuestas, también se implementaron instrumentos adicionales,
como UCINET, para mapear redes sociales y evaluar las relaciones y alianzas que podrian apoyar
el empoderamiento de las mujeres. Adicionalmente, se empled el Seméaforo de Alianzas, un
instrumento cuantitativo que permitid medir la consistencia y relevancia de las alianzas
seleccionadas. Los resultados permitieron identificar que su mayoria las mujeres desconocen que
es empoderamiento y como lograrlo para la construccion de un proyecto de vida mas solido,

estableciendo la necesidad del reconocimiento de dichos términos por parte de las participantes,
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siendo prioritario la puesta en préctica para fortalecer su formacion y competencias, generando las

oportunidades que favorezcan su calidad de vida. (20

En el afio 2022, se public6 un articulo titulado “Desafios de las maternidades en Colombia desde
las politicas publicas, el sector salud y la comunicacion”, el cual, analiza las experiencias de
maternidad en mujeres colombianas desde tres dimensiones principales: las politicas publicas, el
sistema de salud y la participacion social mediante redes virtuales. Su objetivo fue identificar cémo
estos factores influyen en la autonomia y el empoderamiento de las madres en sus vivencias de
maternidad y crianza; para su realizacion se hizo una investigacion en enfoque cualitativo que
recopil6 datos en plataformas principales donde las mujeres encontraban espacios de
empoderamiento y apoyo eran las “redes sociales virtuales y las tribus presenciales de madres”.
Las mujeres gestantes coinciden en que estas plataformas virtuales son consideradas espacios de
apoyo emocional que permiten el intercambio de conocimientos y se proyectan como una forma
de resistencia ante las narrativas hegemdnicas sobre el rol materno. De otro lado, recopila las
experiencias de las mujeres gestantes frente a la atencién en programas de salud publica,
permitiendo identificar faltas de enfoque humanizado en la atencion durante el embarazo, parto y
postparto, considerando brechas institucionales con respecto a la implementacion de politicas en
salud incluyentes que garanticen los derechos de las madres. Concluye que las redes sociales
facilitan el intercambio de experiencias y conocimientos permitiéndole a las mujeres gestantes

conocer las normas y construir alternativas que respondan a mejorar sus deseos. (21)

En el afio 2020, se publico un articulo titulado “Propuesta de innovacion social para el
empoderamiento en salud de madres colombianas desde una clinica de alta complejidad”, incluido

en el libro "Comunicacion y salud en América Latina: contribuciones al campo", cuyo objetivo fue
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analizar la manera en que los medios de comunicacion y las tecnologias de la informacion y
comunicacion (TIC) influyen en los habitos de vida saludable de mujeres gestantes atendidas en
una clinica de alta complejidad, proponiendo un enfoque innovador para promover el
empoderamiento y la participacion en salud de esta poblacion. El estudio utilizé un disefio
cuantitativo descriptivo transversal, donde se caracterizd a 346 mujeres posparto mediante
muestreo aleatorio. El articulo propone transformar el entorno hospitalario en un espacio de
promocion de la salud, no solo de atencion a la enfermedad. A través de un proyecto educativo
apoyado en TIC, como el Portal Web Materna y Facebook, se busca empoderar a las madres en
temas como lactancia, autocuidado y crianza. Esta propuesta incluye la participacion de las madres
y sus familias (22). Dentro de sus resultados, resalta el papel de la educacion y la tecnologia en el
empoderamiento de las madres gestantes y el uso de TIC para fomentar la apropiacién del
conocimiento en salud, siendo una estrategia innovadora y necesaria en la actualidad,
especialmente en contextos con desigualdades socioecondmicas y barreras de acceso a la

informacion.

Los estudios analizados resaltan la importancia del empoderamiento de las mujeres gestantes a
través de la educacion, la tecnologia y el fortalecimiento del acceso a la informacion. Se evidencia
que la implementacién de estrategias integrales en salud, basadas en enfoques humanizados y en
el uso de TIC, no solo mejora la autonomia materna, sino que también contribuye a la calidad de
la atencion prenatal, el parto y la lactancia. Es fundamental seguir promoviendo iniciativas que
garanticen el derecho de las mujeres a una maternidad informada y segura, reduciendo las brechas

en la atencién y fortaleciendo su rol como protagonistas de su proceso de gestacion y crianza.
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6. MARCO TEORICO

El proceso gestacional es una etapa de significativos cambios bioldgicos, psicologicos y sociales
en la vida de una mujer. Desde una perspectiva bioldgica, el embarazo implica modificaciones
hormonales, metabolicas y anatomicas que afectan la salud y el bienestar materno-fetal (1). Sin
embargo, mas alla de los aspectos fisiologicos, la gestacion también representa una experiencia
subjetiva que involucra factores emocionales, culturales y sociales que pueden influir en la

percepcion de autonomia y capacidad de decision de la gestante.

En este contexto, el empoderamiento en gestantes se refiere a un proceso mediante el cual las
mujeres adquieren conocimientos, confianza y control sobre su salud y bienestar durante el
embarazo y el parto. Este concepto esta estrechamente vinculado con el derecho a una maternidad
respetada y con la promocion de practicas que fortalezcan la toma de decisiones informadas. El
empoderamiento en este periodo no solo mejora la experiencia materna, sino que también esta
relacionado con mejores resultados de salud perinatal, incluyendo la reduccion de complicaciones

obstétricas y el aumento de la satisfaccion con la atencion recibida (23).

Diversos estudios han demostrado que el empoderamiento en gestantes se ve influenciado por
maltiples factores, como el acceso a informacién basada en evidencia, el acompafiamiento de
profesionales de la salud, el apoyo de redes familiares y comunitarias, asi como el respeto a sus
derechos reproductivos (24). La promocion de estrategias de empoderamiento, como la educacion
prenatal, la participacion en la planificacion del parto y el fortalecimiento del apoyo psicosocial,

resulta fundamental para fomentar un embarazo saludable y una experiencia de parto positiva.
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El empoderamiento de las gestantes en los servicios de salud es un componente clave para
garantizar una atencion materna centrada en sus derechos, necesidades y expectativas. Este
concepto abarca el acceso a informacion clara y oportuna, la participacion activa en la toma de
decisiones sobre su embarazo y parto, y la promocion de un entorno de atencién respetuoso y libre
de violencia obstétrica (5. A nivel global, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
destacado que la experiencia de las mujeres durante la atencién materna influye directamente en

su bienestar, en los desenlaces perinatales y en su confianza en el sistema de salud (2s).

En Colombia, se han implementado diversas estrategias para fortalecer el empoderamiento de las
gestantes, desde programas de educacion en salud hasta enfoques de parto humanizado. Sin
embargo, persisten desafios que limitan su ejercicio pleno, especialmente en contextos de
vulnerabilidad, donde el acceso desigual a la informacion y los servicios de salud repercute en la
autonomia de las mujeres durante la gestacion y el parto (27). La evidencia cientifica sugiere que la
capacitacion del personal de salud en género y derechos sexuales y reproductivos es una estrategia
fundamental para mejorar la calidad de la atencion y reducir las précticas coercitivas en el &mbito

obstétrico (2s).

6.1 Proceso gestacional

El organismo de la mujer experimenta una serie de cambios fisioldgicos, a todos niveles, que tienen
la finalidad de adaptarse y dar respuesta a la gran demanda que representan las 40 semanas de
gestacion que durara la formacion de un nuevo ser humano en su interior. Dichos cambios ocurren
de manera gradual, pero continua, a lo largo de todo el embarazo y van desde cambios

cardiovasculares, digestivos, pulmonares, hematoldgicos y endocrinos, los cuales al final también
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terminan por revertirse de manera paulatina durante el puerperio. Los cambios fisioldgicos se
relacionan con el desarrollo de distintos sintomas, signos y alteraciones en la mujer embarazada,
asi como cambios en los pardmetros de los estudios paraclinicos, lo cual hace que resulte
especialmente relevante que el medico general o de primer contacto esté familiarizado con estos
cambios y el momento en el que ocurren en el embarazo, para que pueda realizar una oportuna
identificacion de las alteraciones que pueden representar estados patologicos que resulten una

amenaza para el bienestar materno y fetal. (29)

6.2 Empoderamiento femenino

Se comprende el empoderamiento femenino como un proceso activo que aspira a potenciar la
habilidad de las mujeres para tomar decisiones y participar de manera activa en la modificacién de
las estructuras sociales, econémicas y politicas. Este principio comprende tanto la dimension
personal como la grupal, facilitando a las mujeres el acceso a lugares histéricamente marginados y
favoreciendo el progreso justo de la sociedad.

Bajo el enfoque de la teoria de capacidades de SEN (2014) (z0), el empoderamiento de las mujeres
tiene una relacion directa con la libertad y el bienestar personal, valorando la calidad de vida a
partir de lo que los individuos pueden "ser" y "hacer", méas alla de los recursos fisicos. Esta teoria
busca promover que las politicas se centren en la independencia y autonomia de las decisiones que

se vinculen a la salud propia, como a la de los hijos.

6.3 Derechos de las mujeres gestantes
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Los derechos sexuales y reproductivos garantizan que las gestantes reciban atencién en salud
basada en principios de autonomia, equidad y acceso universal. Estos derechos incluyen el acceso
a servicios de salud materna de calidad, el derecho a decidir sobre su embarazo y parto, y la
proteccion contra la violencia obstétrica 31). En este sentido, se han desarrollado politicas en
Colombia que buscan fortalecer la atencion humanizada del embarazo y parto, promoviendo

espacios seguros y respetuosos para las mujeres (32).

La OMS enfatiza que la promocion de estos derechos esta directamente relacionada con la
reduccion de la mortalidad materna y la mejora en la experiencia del parto 33). En Colombia, se ha
identificado que la falta de informacion y educacion sobre derechos sexuales y reproductivos
contribuye a que muchas gestantes, especialmente adolescentes y mujeres en condicion de

vulnerabilidad, enfrenten barreras para recibir una atencion oportuna y adecuada (zs).

En los servicios de salud, la aplicacion de estos derechos se traduce en practicas como la
humanizacion del parto, la reduccién de intervenciones innecesarias y el respeto por la decision de
las gestantes en su proceso de atencion. Cuando se incorporan estrategias de parto humanizado, las
gestantes tienen una mejor percepcion de la atencién y presentan menos estrés y ansiedad durante
el trabajo de parto (s5). Sin embargo, persisten barreras que dificultan la implementacion plena de
estos derechos; la violencia obstétrica sigue siendo una problematica frecuente, reflejada en
practicas como el uso excesivo de cesareas sin justificacion médica, trato deshumanizado y falta

de acceso a informacion clara sobre los procedimientos (zs).

Ademas, el acceso desigual a servicios de salud sexual y reproductiva afecta especialmente a

gestantes adolescentes y mujeres en zonas rurales, quienes enfrentan mayores dificultades para
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recibir atencion oportuna (37). Este panorama refuerza la necesidad de fortalecer la formacion del
personal de salud en derechos sexuales y reproductivos, asi como en un enfoque de género que

garantice una atencion equitativa y libre de discriminacion (ss).

6.4 Percepcion de las gestantes frente a la atencion en los servicios de salud

La percepcion de las gestantes sobre la calidad de la atencion recibida influye directamente en su
experiencia y en su disposicion para seguir las recomendaciones médicas. En Colombia en un
estudio realizado frente a la percepcion de las usuarias, con respecto al control prenatal, se
consider6 en el 96% de los casos, gran satisfaccion con la atencion recibida, resaltando como
aspectos mas valorados la informacidn sobre los signos de alarma durante la gestacion (93.8%), la
asesoria en nutricion materna (86.5%) y la realizacion de exadmenes de laboratorio (85.4%),
fundamentales para el bienestar tanto de la madre como del bebé, ademas de la orientacion sobre
lactancia materna (76.4%), planificacion familiar (64%) y cuidados del recién nacido (71.9%)
siendo reconocida como parte esencial de una atencion de calidad. Estos factores no solo fortalecen
la autonomia de las gestantes, sino que también mejoran su percepcion de seguridad durante el
embarazo, resaltando la importancia de una atencion integral centrada en sus necesidades. Sin
embargo, a pesar de los altos niveles de satisfaccion, se identificaron oportunidades de mejora en
la informacion sobre planificacion familiar y autoexamen de seno, areas en las que algunas mujeres

no recibieron orientacion suficiente. (39

Por otro lado, la humanizacion de la atencion durante el embarazo juega un papel clave en la
experiencia de las gestantes, quienes suelen enfrentar temores comunes relacionados con el dolor

del parto, las posibles complicaciones, la muerte materna o neonatal, y las inquietudes frente a la
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atencion que recibiran; estas preocupaciones se intensifican especialmente en adolescentes con
embarazos de alto riesgo, quienes ademas de los cambios fisicos y emocionales propios de la
gestacion, deben afrontar situaciones de mayor vulnerabilidad, no obstante, frente a estas
dificultades, muchas gestantes perciben la maternidad como una "bendicidn”, lo que sugiere que,
a pesar de los temores y dificultades asociados con el embarazo y el parto, prevalece una percepcion
de gratitud y aceptacion, enmarcada en una perspectiva religiosa, es decir, el embarazo es percibido
como un evento positivo y valioso, donde las gestantes asumen su rol con esperanzay resiliencia
0). Sin embargo, esta vision no es homogeénea y varia segun las circunstancias particulares de cada
mujer; aquellas adolescentes y multigestantes con embarazos no planificados enfrentan mayores
tensiones emocionales, lo que resalta la importancia en la necesidad de fortalecer estrategias de
atencion humanizada, no solo para reducir sus miedos sino también para favorecer su bienestar
integral; en este sentido, la participacion activa del personal de salud en procesos de reflexion sobre
violencia obstétrica, sumado a su formacion en perspectiva de género y derechos humanos, resulta
esencial para mejorar la calidad de los servicios y promover un modelo de atencién centrado en las

necesidades, expectativas y experiencias individuales de cada gestante. (a0

Durante el proceso de atencién prenatal, la confianza en el personal de salud y la facilidad de
acceso a los servicios resultan determinantes en la percepcion que las gestantes construyen sobre
su experiencia de cuidado; cuando las mujeres embarazadas se sienten seguras, respaldadas y
escuchadas, su vivencia tiende a ser mas positiva, por el contrario, la falta de empatia, la poca
disponibilidad de informacién clara y la comunicacion deficiente generan incertidumbre, afectan
la tranquilidad y disminuyen significativamente su nivel de satisfaccion 1). En este contexto, la
relacién entre las gestantes y el personal de enfermeria cobra especial relevancia, mas aun si se

considera gue el trato cercano, respetuoso y la comunicacion clara fortalece la confianza de las
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pacientes y contribuye a una atencion més humanizada, brindando tranquilidad y mejorando la
percepcion general de la calidad del servicio (2). Ademas de la confianza en el personal de salud y
el acceso oportuno a los servicios, la percepcién de calidad en la atencion prenatal también esta
influenciada por el contexto cultural y las dindmicas propias de cada comunidad; en Colombia, las
parteras son una figura tradicional clave en el cuidado materno, ya que brindan cercania y apoyo
emocional, valores a menudo ausentes en la atencion institucional, esta preferencia resalta la
necesidad de desarrollar modelos de atencion interculturales que integren el conocimiento
tradicional con la atencion médica formal, garantizando un enfoque mas integral y respetuoso de
las necesidades de las gestantes. Teniendo en cuenta lo anterior, se podria definir que la calidad de
la atencion prenatal no implica solamente la disponibilidad de controles médicos, sino también
incluye el trato humanizado, la claridad de la informacion proporcionada, la confianza generada
por el personal de salud, la educacion sobre el embarazo y la comunicacién efectiva entre
profesionales y gestantes son factores esenciales para mejorar la experiencia de la

atencion, reduciendo asi la incertidumbre durante la gestacion (s3).

Finalmente, resulta indispensable fortalecer la formacion del personal de salud en tematicas
relacionadas con género, derechos sexuales y reproductivos, ya que este enfoque contribuye a
consolidar una atencion mas equitativa, inclusiva y centrada en las necesidades de cada mujer; de
esta manera, no solo se optimiza la relacion entre las gestantes y el sistema de salud, sino que
ademas se favorece una experiencia de cuidado que promueve el bienestar integral de la madre y

su bebé (23).
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7. MARCO ETICO-LEGAL

La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO), establecida en 1954, esta
disefiada para fomentar las practicas de salud reproductiva y materna, por medio de la
fundamentacion de los derechos que honren a la mujer, mediante la independencia y la dignidad
de las mujeres embarazadas. Esta federacion se sirve de guias, estudios y recomendaciones clinicas,
promoviendo el cuidado completo y de forma ética de la gestacion, mediante el aseguramiento de
una atencion respetuosa y digna. La metodologia de esta federacion busca que las mujeres puedan
fortalecer su autonomia, por medio de un acceso a una informacién transparente, que les permita
la debida toma e decisiones acerca de su salud, fomentando patrones de cuidado, que ayuden a
potenciar su independencia y habilidades para poder manejar de la mejor forma su proceso
gestacional. Ademas, busca la debida capacitacion del personal sanitario para poder promover un
trato que sea digno y libre de cualquier discriminacion, ayudando a convertir el cuidado obstétrico,
en un proceso que sea inclusivo apoyando el bienestar fisico y emocional de las mujeres

embarazadas (4).

Adicional, La Convencion que Elimina todas las formas de Discriminacion contra la Mujer de
1979, también se ajusta como un instrumento esencial para la proteccion de los derechos de las
mujeres. Esta convencidn, busca fomentar la equidad de género, mediante el rechazo de cualquier
forma de discriminacion que puedan perjudicar los derechos fundamentales de las mujeres en todas
las fases de la gestacion, garantizando el acceso a los servicios sanitarios que sean de alta calidad
y los datos que sean pertinentes para el individuo, transformandose en un marco regulatorio que
busca promover la implicacion de las decisiones de la mujer relacionadas con su salud y sexualidad

reproductiva. Esta promocion, también busca fortalecer la independencia, comprension de los
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diferentes derechos y el debido acceso a redes de soporte, mediante la eliminacion de barreras
socioecondémicas que fomentan la inequidad, con el objetivo de que las mujeres embarazadas

puedan tener un mayor control sobre su bienestar fisico y emocional. (s)

Otro organismo que se encarga de la proteccion de los derechos y dignidad de la mujer es la
Declaracion y Plataforma de Accidn de Beijing 1995, que busca por medio del compromiso global,
la equidad de género y el respeto por los derechos de las mujeres, admitiendo la importancia de
salvaguardar la salud de estas, con énfasis en la salud reproductiva y materna. En este contexto, se
busca un empoderamiento como requisito para poder elevar su calidad de vida, por medio del
aseguramiento de las decisiones vinculadas a su salud y bienestar. Esta declaracion, busca una
relevancia de potencializacion de la independencia de las mujeres embarazadas, mediante el acceso
a diferentes servicios sanitarios de calidad, la fomentacion de educacion en lo que concierne a los
derechos reproductivos, y evidenciando la importancia de los sistemas de soporte social,
permitiendo superar las desigualdades, esquemas discriminatorios y generar ambientes donde las
mujeres embarazadas se sientan protegidas y apreciadas. Por lo tanto, este empoderamiento no solo
beneficia a las mujeres, sino también a sus familias y comunidades, contribuyendo a la construccién

de sociedades mas equitativas e inclusivas (s).

En este sentido, la Guia Estratégica para el Empoderamiento Politico de las Mujeres, publicada en
2014, busca promover la implicacion de las mujeres en los diferentes ambitos de decision, sin
importar su condicion de salud. Esta guia ayuda a superar desafios estructurales que histéricamente
han restringido la participacion femenina en la politica, para que estas puedan tomar decisiones e
influir en politicas publicas que estén relacionadas con el ambito de la salud, facilitando su

reconocimiento como protagonistas politicos activos y la promocién de a elaboracion de diferentes
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leyes que ayuden a salvaguardar su bienestar, con el objetivo de que se forme una sociedad mas

justa que proteja sus derechos y vivencias. 7)

La Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS) busca el empoderamiento de las gestantes
mediante la provision de conocimientos, recursos y apoyo necesarios para que puedan tomar
decisiones informadas sobre su salud. Esta politica propone una atencién integral que trasciende la
salud fisica, incorporando el bienestar emocional y psicosocial de las gestantes, lo cual es
fundamental para un embarazo saludable. Este enfoque se alinea con los principios de atencion

primaria y salud comunitaria, promoviendo una vision global de la salud (s).

Por otra parte, La Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS) en Colombia se fundamenta en
varias estrategias claves, en primer lugar, la Atencién Primaria en Salud (APS) se posiciona como
el eje central del PAIS, garantizando el acceso a servicios basicos de salud y promoviendo la salud
familiar y comunitaria. Esto es especialmente relevante en el contexto gestacional, donde la APS
asegura un seguimiento prenatal adecuado, educacion en salud y apoyo durante el parto y postparto.
osiEstas intervenciones son cruciales para que las mujeres, incluso aquellas que viven en territorios
lejanos como zonas rurales, comunidades indigenas o regiones de dificil acceso geogréfico, reciban
los cuidados esenciales a lo largo de su ciclo gestacional, optimizando asi los resultados en salud

materna e infantil. @s)

Otra estrategia fundamental es la Gestion Integral del Riesgo en Salud (GIRS), que tiene como
objetivo anticipar y controlar los factores de riesgo que impactan la salud publica, en el ambito
gestacional, la (GIRS) se centra en la identificacion y gestion de riesgos como enfermedades

crénicas, complicaciones durante el embarazo y factores psicosociales, lo que permite adoptar un
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enfoque preventivo que mejora significativamente los resultados para las futuras madres y sus

hijos. (s)

Ademas, el (PAIS) promueve un modelo de Cuidado y Atencion Integral que considera a la persona
en su totalidad, tomando en cuenta su entorno y las relaciones familiares y comunitarias. Para las
gestantes, esto abarca no solo la salud fisica, sino también un fuerte componente de bienestar
emocional y social, a través de programas de educacion y apoyo dirigidos a satisfacer las diversas

necesidades de las mujeres en esta etapa crucial. (s)

Por ultimo, el enfoque diferencial se integra de manera transversal en todas las estrategias del PAIS,
teniendo en cuenta las realidades diversas de grupos poblacionales especificos, como adolescentes,
mujeres en situacion de vulnerabilidad y comunidades indigenas. Este enfoque diferencial asegura
que las intervenciones en salud gestacional sean sensibles a las particularidades culturales y
socioeconémicas, garantizando un acceso equitativo a los servicios y respetando los derechos de
cada individuo. Asi, el PAIS busca no solo atender las necesidades de salud, sino también promover

una equidad real y efectiva en el sistema de salud colombiano. (s)

El Modelo Integral de Atencién en Salud (MIAS) tiene como finalidad primordial asegurar que
todas las personas, incluidas las mujeres gestantes, accedan a una atencién que no solo sea
oportuna, sino también continua, integral, aceptable y de alta calidad. Un aspecto clave en este
contexto es el empoderamiento de las gestantes, el cual se refuerza mediante un enfoque que
considera los determinantes sociales de la salud. Estos determinantes, que abarcan factores como
la educacion, el contexto socioecondémico y las condiciones de vida, son cruciales para entender

coémo el entorno puede impactar la salud de las mujeres durante el embarazo. (4s)
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Los espacios en los que residen las gestantes desempefian un papel fundamental en su experiencia
de salud. EI MIAS reconoce que la atencion debe ser adaptada a las caracteristicas especificas de
cada territorio, ya sea urbano o rural, y a las comunidades locales. Esto implica que los servicios
de salud se ajusten a las necesidades y realidades de cada poblacion, lo que a su vez empodera a
las gestantes al facilitar un acceso mas pertinente y efectivo a los servicios de salud. Cuando las
mujeres pueden acceder a atencion de calidad y saludable en su entorno, se sienten mas capacitadas

para tomar decisiones informadas sobre su bienestar. (4s)

Ademas, el MIAS se sustenta en maltiples componentes que operan en conjunto para proporcionar
una atencion integral. Por ejemplo, la gestion integral del riesgo en salud se orienta a anticiparse a
los problemas que pueden enfrentar las gestantes. No solo busca prevenir enfermedades, sino
facilitar el acceso a recursos que les permitan cuidarse, promoviendo su autonomia en el manejo
de su salud. Las rutas integrales de atencién garantizan que las gestantes reciban cuidado continuo
durante todo su embarazo, estableciendo un sistema de apoyo que les brinda la informacion y los

recursos necesarios para tomar decisiones informadas. (s)

Un aspecto significativo del (MIAS) es su enfoque en el ciclo de vida, que permite que la atencién
no se limite Gnicamente a la etapa del embarazo, sino que también considere la salud de la mujer
en todas las fases de su vida. Este enfoque integral refuerza el empoderamiento de las gestantes, al
ofrecer un acompafiamiento global que reconoce sus experiencias pasadas, su situacién actual y su
bienestar futuro. Al integrar la salud en el contexto del ciclo de vida, se entiende que las decisiones
que toman las mujeres respecto a su salud y la de sus hijos pueden tener un impacto prolongado en

su bienestar y en el de sus familias. (4s)
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El empoderamiento de las gestantes es un elemento esencial del modelo del MIAS ya que su
enfoque se centra en dar a las mujeres embarazadas herramientas, informacion y apoyo necesarios
para que puedan tomar decisiones informadas sobre su salud y sobre su gestacion. Al empoderarse,
se pretende mejorar los resultados en salud materno-infantil y asegurar una atencién integral
durante el embarazo y el posparto. Una de las primeras dimensiones del empoderamiento reside en
el acceso a informacidon clara y comprensible sobre la salud y el desarrollo del embarazo. Las
gestantes deben recibir educacion sobre cuidado prenatal, nutricion adecuada, signos de alerta y
opciones de parto. Este acceso a la informacion se convierte en un pilar fundamental del MIAS,
que promueve la educacion en salud como un medio para que las mujeres se conviertan en

participantes activas en su atencion. (s

Asimismo, es esencial fomentar la participacion activa de las gestantes en la toma de decisiones
sobre su salud. El enfoque del MIAS implica que el personal de salud escuche y respete las
preferencias, inquietudes y necesidades de las mujeres durante todo el proceso del embarazo y el
parto. Este respeto por la autonomia de la gestante es crucial para construir una relacion de
confianza entre el profesional de salud y la paciente, mejorando asi la adherencia a las

recomendaciones y generando un sentido de seguridad en el cuidado recibido. (4s)

El acceso a servicios de salud integrales también es vital para el empoderamiento de las gestantes,
el (MIAS) establece que todas las mujeres en estado de gestacion deben tener acceso a servicios
médicos que sean accesibles y de calidad, que incluyan consultas prenatales regulares, atencion

durante el parto y seguimiento postnatal. Proveer estos servicios en un entorno amigable y
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comprensivo es esencial para fomentar confianza tanto en el sistema de salud como en la capacidad

de las mujeres para cuidar de su salud y la de sus hijos. @s)

Para lograr la efectividad de estas rutas, es esencial reforzar la capacitacion del personal de salud
con un enfoque humanizado y con perspectiva de género. La integracion de tecnologias facilitara
el seguimiento de las gestantes y garantizara la continuidad del cuidado. Asimismo, el desarrollo
de politicas que promuevan el acceso universal a los servicios de salud materna, eliminando
barreras econdémicas, geograficas y culturales, permitira consolidar un modelo de atencion integral

y equitativo. (s

Asimismo, la Resolucion 3280 de 2018, la cual ayuda a definir las rutas completas de atencién
sanitaria, como lo son la ruta de promocién y mantenimiento de la salud, y la ruta materno perinatal.
Estas rutas, se transforman en directrices esenciales para la promocion y proteccion, estableciendo
acciones especificas para la atencién en salud materno-infantil, considerando el periodo de
maternidad, como un periodo en el cual no solo se debe facilitar la recuperacion fisica y mental de
la madre, sino también la creacion de lazos emocionales que resultan indispensables para el
crecimiento 6ptimo y saludable del neonato; como lo pueden ser los periodos de gestacion y

crianza, para evitar problemas posparto y familiares. (a9)

Igualmente, esta Resolucion 3280, promueve la lactancia materna como una préactica esencial para
el bienestar del neonato y la madre. En particular, se aconseja que durante los primeros seis meses
el infante solo reciba leche materna, dado que esta suministra todos los nutrientes requeridos para

su desarrollo, robustece su sistema inmunoloégico y reduce la probabilidad de padecer
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enfermedades. Luego de ese tiempo, se sugiere combinar la lactancia con una alimentacién

complementaria adecuada hasta al menos los dos afos. (9)

Ademaés, la Resolucidn resalta la importancia de brindar apoyo a las madres desde el sistema de
salud y en el entorno laboral, segln la Ruta Integral de Atencion en Salud Materno Perinatal, esto
implica capacitar a los profesionales para que puedan orientar sobre técnicas correctas de lactancia
y resolver dudas comunes, como las relacionadas con el dolor, la produccidon de leche o el manejo
del tiempo. Igualmente, se busca que en los espacios de trabajo se faciliten condiciones para que
las mujeres puedan continuar amamantando o almacenando su leche, sin que esto afecte su

desarrollo profesional. (49)

Un punto clave es el rol de los padres y otros familiares en este proceso, puesto que la resolucién,
resalta que el cuidado del recién nacido no solo debe venir de parte de la madre, sino que también
de la familia, desde el comienzo del embarazo, mediante la participacion en las consultas
prenatales, como también en el acompafiamiento en el parto. También pueden contribuir en las
diversas tareas del hogar, ofreciendo apoyo emocional y generando un ambiente pacifico que ayude
a facilitar la lactancia. Esta participacion, ayuda a fortalecer los vinculos familiares, reducir el
estrés de la madre, lo cual es un objetivo esencial para salvaguardar y cuidar la salud y la crianza

del menor.

Sin embargo, la Ruta Materno Perinatal empodera a las mujeres embarazadas desde el cuidado
previo a la concepcidn, proporcionandoles acceso a informacion y guia sobre salud reproductiva
antes de la gestacion. Les brinda los recursos para reconocer y manejar los factores de riesgo,

organizar de manera consciente su maternidad y tomar decisiones fundamentadas sobre cuando y
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cémo desean embarazarse, lo que potencia su independencia y preparacion emocional para la
gestacion. Asi, el primer control prenatal se prolonga hasta las 10 semanas de gestacion, brindando
a las madres la oportunidad de conocer la condicidn inicial de su embarazo. Informacion acerca de
los cambios fisioldgicos, la salud del recién nacido y los cuidados a mantener durante este periodo
facilita la participacion activa en el proceso de gestacion y favorece un embarazo seguro y
saludable. Los examenes de laboratorio pueden contribuir a detectar enfermedades que podrian
perjudicar el embarazo, tales como anemia, infecciones o trastornos metabdlicos. Cuando las
mujeres embarazadas entienden los resultados y participan en las decisiones médicas, adquieren un
rol de liderazgo en su propia salud, incrementando su percepcion de dominio sobre el desarrollo de
su embarazo. Estos lugares educativos, destinados a madres y padres, proporcionan a la madre en
camino y a su pareja conocimientos sobre el parto, posparto, lactancia y cuidados del neonato. Esto
no solo fortalece la capacidad de brindar recursos Utiles para afrontar los desafios del embarazo y
la educacidon de un hijo, sino que también incrementa la seguridad y promueve la responsabilidad
compartida con el padre. Ademas, mantener una adecuada higiene oral durante la gestacion es

fundamental para prevenir infecciones que podrian afectar al neonato. (9)

En este contexto, las madres empoderadas que entiendan esta relacién adoptaran acciones
proactivas para preservar la higiene oral y acudir a revisiones preventivas, mejorando de esta
manera su salud global. Obtener guia sobre una alimentacién correcta durante la gestacion puede
instruir a la madre acerca de los nutrientes requeridos para su bienestar y crecimiento del infante.
Este entendimiento le facilita hacer elecciones conscientes acerca de su alimentacion,
disminuyendo de esta manera su probabilidad de sufrir complicaciones como diabetes gestacional
o desnutricion. En este punto, la madre tiene el derecho de identificar las sefiales del parto y correr

de inmediato a un centro sanitario. Le sugerimos que manifieste sus gustos respecto al tipo de parto,
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reciba un cuidado respetuoso y participe en las decisiones médicas cuando sea factible. La
asistencia de un compariero también puede incrementar tu proteccion durante el procedimiento.
Fomentar la exclusiva lactancia materna y la vacunacion a tiempo de los recién nacidos puede
potenciar el rol activo de las madres en la educacion y salvaguarda de sus hijos. Con informacion
precisa, las mujeres gestantes pueden entender las ventajas de la lactancia materna y sentirse
fortalecidas para sostener la lactancia materna, ademas de administrar correctamente la salud

preventiva de su neonato.

Por una parte, la Ley 1822 de 2017 ayuda a proteger los derechos de las mujeres embarazadas,
ampliando el periodo o permiso de maternidad que se encontraba en 14 semanas y pasa a 18
semanas, posibilitando que las mujeres que se encuentran en esta condicién puedan disponer de
mas tiempo para atender su salud, la del neonato, como también su recuperacidn fisicay emocional.
Esta ley, también busca establecer una regulacion relevante acerca de la lactancia materna, al
reconocerla como un derecho que poseen las madres como los hijos, subrayando el deber de los
empleadores de generar espacios en el transcurso del dia para que las mujeres que se encuentren
embarazadas puedan lactar, mediante pausas de 30 minutos durante el horario laboral, hasta que el

neonato cumpla los 6 meses de edad. (s0)

Esto ayuda a potencializar el empoderamiento femenino al generar un equilibrio en su vida laboral
y la vida familiar en la crianza, facilitando llevar una maternidad sin poner en riesgo su crecimiento
profesional, como también, ayuda a promover la lactancia materna, que es un elemento esencial
para la salud y el desarrollo 6ptimo del neonato. Por medio de esta legislacion, se brindan aspectos

para la formacion de un entorno de trabajo que pueda ser inclusivo, respetuoso y consciente de las
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diferentes necesidades de las madres lactantes, protegiendo sus derechos como su bienestar

integral.

En Colombia, la Ley 2244 de 2022 establece el derecho al Parto Respetado, garantizando que toda
mujer gestante reciba un trato digno, humanizado y seguro durante la gestacion, el trabajo de parto,
el parto y el postparto. Resulta primordial, llegar a comprender y entender dichos derechos para
que las mujeres puedan experimentar un proceso gestacional, mediante el respeto, la independencia
y el bienestar, por medio del fortalecimiento legal. En el entendido, de que, al comprender sus
derechos, se puedan llegar a tomar decisiones sobre su cuerpo, seleccionando las circunstancias

que mejor se ajusten a sus requerimientos y gustos. (s1)

Ademas, la Ley 2244 de 2022 busca fomentar un cuidado que sea humanizado y que esté siempre
enfocado en la mujer, mediante la facilitacion de la presencia de un acompariante que puede ser de
su eleccion durante el parto. Este acompafiante, se asegurara de que se le llegue a respetar su
cultura, creencias y elecciones a la mujer en estado de gestacion, como también, buscara que se
garanticen el acceso a datos que sean transparentes, en donde, su consentimiento siempre llegue a
ser informado, garantizando asi su derecho a conocer las distintas intervenciones médicas que
puedan realizarse. Este conocimiento permite que la mujer pueda tomar las mejores decisiones de
forma consciente, facilitando la prevencion de la violencia obstétrica, evitando que se generen

procedimientos invasivos o innecesarios que puedan perjudicar su salud fisica y emocional (s1)

De igual manera, la legislacion, también busca fomentar la lactancia materna como un derecho

tanto para la madre como para el neonato, sin desconocer la independencia y la autonomia en las
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elecciones de la madre sobre su cuerpo, asegurando que la lactancia sea una opcién que se

fundamente en datos claros y oportunos, y no desde un punto de vista de un deber obligatorio. (s1)

Por otro lado, desde la resolucion 2623 de 2024, considera a la mujer gestante como un individuo
con facultades de independencia sobre su cuerpo y su salud reproductiva. Esta normativa refuerza
el acceso seguro a la interrupcion voluntaria del embarazo (IVE), garantizando que la decision de
la mujer sea respetada sin obstaculos ni juicios 7). También se encuentra la Sentencia C-355 de
2006 que permitio este procedimiento en casos donde el embarazo representara un riesgo para la
vida o la salud de la mujer, esto nos deja ver que ambas normativas radican en que la sentencia
sentd el fundamento juridico para el acceso a la IVE, mientras que la resolucion regula y
operacionaliza ese derecho dentro del sistema de salud, asegurando que las mujeres reciban

atencion digna, segura y sin discriminacion. (s1

En contraposicion, el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2022-2031 busca resaltar a las madres
gestantes para fortalecer como una tactica esencial que llegue a potencializar la salud materna y
perinatal, por medio del respeto de la autonomia, fomentando su implicacion en las decisiones
relacionadas con su salud mientras se encuentra en el periodo de gestacion, parto y posparto,
sugiriendo diferentes medidas que se encuentra enfocadas en generar equidad de género,
admitiendo que la vinculacion de la mujeres gestantes en las diversas decisiones ayudan a disminuir
las disparidades y desigualdades en la salud. Esta vinculacion, se debe realizar en las
organizaciones, precisando en temas administrativos que tenga correlacion con los sistemas de
salud, asegurando que sus requerimientos y puntos de vista sean tenidos en cuenta en la elaboracién

de politicas y programas publicos y privados. (s3)
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Esta normativa, se puede evidenciar en la creacion de la politica publica como estrategias de
fortalecimiento en la implementacion de la parteria convencional en los sistemas de salud. Las
parteras juegan un rol crucial en el cuidado de las gestantes, particularmente en zonas rurales y
comunidades étnicas, proporcionando acompafiamiento y atencién culturalmente adecuada. Su
labor ha demostrado ser efectiva en la reduccion de la mortalidad materna y neonatal, y su
reconocimiento e inclusion en el sistema de salud formal representan un avance significativo hacia

el empoderamiento de las gestantes y la promocion de practicas de salud interculturales.
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8. METODOLOGIA

8.1 Tipo de estudio

Revision de alcance que se basa en la guia Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta- analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). El protocolo final se registré en

la plataforma para registro de trabajos cientificos Open Science Framework.

La pregunta de investigacion se construy0 a partir de la estrategia PCC, cuya Poblacion (P) hace
referencia a gestantes; concepto (C) experiencias y practicas de empoderamiento; contexto (C)
servicios e instituciones de salud (9). De esta forma, se desarroll6 como pregunta de investigacion:
¢Cual es la evidencia disponible sobre experiencias y practicas de empoderamiento de gestantes en

los servicios de salud?

8.2 Escenario del estudio

Las bases de datos donde se realiz6 la busqueda son: ScienceDirect, Biblioteca Virtual en Salud

(BVS), PubMed (MEDLINE), Directory of Open Access Journals (DOAJ).

8.3 Periodo del estudio

La recoleccién de datos se realizé entre el 27 de noviembre del 2024 hasta el 10 de marzo del 2025.

8.4 Criterios de seleccion
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Se consideraron los siguientes criterios de Inclusion: textos completos disponibles online, articulos

publicados en inglés, portugués o espafiol y con una fecha de publicacion desde el 2019 al 2025.

Criterios de Exclusién: Se excluyeron articulos de tipo cartas editoriales y articulos de reflexion,
articulos que estuvieron duplicados en varias bases de datos y que no respondieron a la pregunta

de investigacion.

8.5 Protocolo del estudio

Se identificaron y definieron los descriptores que representan el tema del estudio segln los términos
Medical Subject Headings (MeSH) y Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS). De esta manera,
se seleccionaron los siguientes descriptores:  “Empoderamiento”, “Empowerment”,
“Empoderamento”; “gestantes”, “Pregnant Women” y “Gestantes”. Para las combinaciones

seleccionadas se utilizo el operador booleano AND.

Se realiza revision de los documentos obtenidos en la bisqueda de manera independiente, llevando
a cabo una seleccion inicial basada en el titulo y resumen para verificar que se ajusten a los criterios
del estudio. Posteriormente se realizard una revision completa de los textos para asegurar si se
ajustan con los criterios de inclusién y exclusién, y de esta manera se elegiran los articulos
pertinentes a la pregunta de investigacion que proporcionen evidencia sobre las practicas y

experiencias de empoderamiento de las gestantes en los servicios de salud.

8.6 Instrumento de recoleccion de informacion
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Se cre6 una herramienta en Microsoft Excel para recopilar y organizar datos, con el fin de extraer
las siguientes variables: titulo, afio de publicacién, autor(es), pais donde se realizé el estudio,
informacion metodoldgica (tipo de estudio, participantes, contexto, instrumentos de investigacion),
objetivo, resultados (experiencias y practicas de empoderamiento de las gestantes en los servicios

de salud) y conclusiones.

8.7 Tratamiento y analisis de datos

La informacion y datos utilizados fueron analizados a partir de analisis cualitativos y discutidos a

la luz de hallazgos nacionales e internacionales sobre el tema.

8.8 Aspectos éticos

Los estudios seleccionados poseen acceso de dominio publico, por lo cual no es necesario someter
la presente revision al Comité de Etica en Investigacion. Mediante la resolucion 8430 de 1993, que
regula las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud en Colombia
y establece como principios fundamentales el respeto a la dignidad humana, la proteccion de los
derechos y el bienestar de los participantes en la investigacion, se considera que este estudio que
se clasifica sin riesgo, debido a que el estudio no involucra contacto con personas, ya que se basa
en la recopilacién, analisis y sintesis de informacion previamente publicada en literatura cientifica.
Esto elimina cualquier posibilidad de intervencion, manipulacion o recoleccion de datos sensibles
directamente de individuos. El andlisis se realiza unicamente con informacion publica, como
articulos cientificos y bases de datos bibliograficas. No se afectan derechos ni privacidad, dado que
no se obtienen datos personales ni se identifican individuos, no existe posibilidad de vulnerar la

privacidad, la confidencialidad ni los derechos de ninguna persona o poblacion.
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9. RESULTADOS

Como parte de esta revision de alcance, se identificaron, seleccionaron y analizaron estudios
cientificos que documentan experiencias y practicas de empoderamiento de gestantes en los
servicios de salud, con el proposito de comprender los factores que facilitan u obstaculizan este
proceso en diversos contextos; a partir de una busqueda sistematica en bases de datos

especializadas, se extrajo informacion relevante de articulos publicados entre 2019 y 2025 en

inglés, espafiol y portugués.

| =

:§ Registros identificados :zg"rfgg BTQ?IL

o a través de busqueda 12.843)

= en bases de datos — =

< (n= 14.463) Doaj (n=300)

] Bvs (n=843)
Articulos con textos completo: Articulos con textos completo: Articulos en Ano:
Pubmed (n= 345) Pubmed (n= 345) Pubmed (n= 267)
Science Direct (n=3.304) .| Science Direct (n= 3.304) » | Science Direct (n= 2.664)
Doaj (n=250) Doaj (n= 250) Doaj (n=223)
Bvs (n=662) Bvs (n=662) Bvs (n=330)

Articulos con criterios de
seleccion (n=662)

Articulos Seleccionados: Articulos excluidos por no
Revision sistematica (n=662) | cumplir con criterios y por
Articulo de revision (n=85) duplicacion (n=3.315)

Articulos Seleccionados que
cumplen con los objetivos del
estudio (n=12)

Hlustracion 1 Esquema PRISMA

Fuente: Adaptado de: UrrutiaG, Bonfill X, Declaracion PRISMA: una propuesta para
mejorar la publicacion de revisiones sistematicas y metaanalisis, Med Cli, Barcelona, 2010;

135 (11): 507 — 511
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A partir del proceso de busqueda y seleccidn se identificd un conjunto de estudios que cumplian
con los criterios establecidos y respondian a la pregunta de investigacion. Estos documentos
provienen de diferentes contextos geograficos y abarcan diversas metodologias, lo que permitio
obtener una vision amplia sobre las experiencias y précticas de empoderamiento de gestantes en

los servicios de salud.

SCIENCE DI...

Tlustracion 2 Seleccion base de datos

Fuente: elaboracion propia.

En la gréfica se evidencia la muestra la distribucion porcentual de los articulos seleccionados segun
la base de datos, y evidencia que ScienceDirect fue la fuente principal, con un 88,8% de los
articulos incluidos en la revisién; esto sugiere que fue particularmente relevante en publicaciones
relacionadas con el tema de empoderamiento de gestantes en los servicios de salud, en el periodo
de tiempo considerado. En contraste, las demas bases aportaron de manera poco predominante:

BVS (5,8%), PubMed (3,3%) y DOAJ (2,1%).
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Este patrén es coherente con el flujo metodoldgico representado en el diagrama PRISMA, donde
se evidencia que, de los 14.463 registros iniciales identificados, ScienceDirect contribuyd con
12.843, lo cual representa casi el 89% de todos los articulos filtrados en la etapa de identificacion.
Posteriormente, en la fase de cribado, esta base siguid destacandose al mantener el mayor nimero

de articulos con texto completo, en idioma elegible y dentro del rango de afios seleccionados.

BVS PUBMED

14,6% 7.6%
DOA]
5,5%

SCIENCE DI...

o 72,4%

Hlustracion 3 Distribucion porcentual segun texto completo

Fuente: elaboracién propia.

De los articulos con texto completo considerados para el analisis, se observa que la base de datos
ScienceDirect aport6 la mayor proporcion (72,4%), consolidandose como la fuente predominante
en esta revision. Esta elevada contribucion puede deberse tanto a la alta disponibilidad de articulos
a texto completo como a su especializacion en ciencias de la salud, lo cual se alinea con los criterios

de seleccion del estudio.
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En contraste, las bases BVS (14,6%), PubMed (7,6%) y DOAJ (5,5%) aportaron una menor
proporcion relativa de articulos con texto completo. A pesar de ello, su inclusion demuestra una

diversificacion en las fuentes de evidencia cientifica.
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Hlustracion 4 Distribucion segun tipo de estudio

Fuente: elaboracion propia.

Se observa que la mayoria de los articulos recuperados corresponden a articulos de revision
provenientes de la base de datos ScienceDirect, con un total de 85 registros, lo que representa la
fuente mas significativa de informacion en este analisis. Le sigue la base de datos BVS (Biblioteca
Virtual en Salud), con 37 revisiones sistematicas, lo que destaca su relevancia con la salud de la
gestante. Por otro lado, DOAJ contribuye con una cantidad menor pero significativa de revisiones
sistematicas, mientras que PubMed presenta la menor proporcion de articulos seleccionados, lo que
puede estar relacionado con limitaciones en el acceso al texto completo o con criterios de exclusion

estrictos.
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Hlustracion 5 Distribucion segun idioma

Fuente: elaboracién propia.

El gréafico evidencia una clara predominancia del idioma inglés en las bases de datos consultadas,
siendo ScienceDirect la base con mayor cantidad de articulos en inglés (n=2660), seguida por BVS
(n=753) y PubMed (n=253). Esto refleja una tendencia global en la publicacién cientifica, donde

el inglés actia como idioma hegemonico en la divulgacion académica.

El idioma portugués también presenta una presencia significativa, particularmente en la base de
datos BVS (n=66) y DOAJ (n=26), lo cual se justifica por el enfoque regional de esta base, centrado
en América Latina y el Caribe. En cambio, el idioma espafiol aparece en proporciones mucho
menores, con su mayor representacion en PubMed (n=88) y DOAJ (n=20), lo que sugiere una

escasa visibilidad de la literatura cientifica en espafiol dentro del universo analizado.
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A partir de la revision realizada en las diferentes bases de datos, se obtienen las siguientes

investigaciones que abordan las experiencias y practicas de empoderamiento de las gestantes en

los servicios de salud:

Tabla 1 Categorizacion de articulos finales

INFORMACION PRINCIPAL DE LOS ARTICULOS

N. Titulo

Muestra

(n)

Datos importantes

Categoria

Uso de tecnologia mavil
1 Jpara el cuidado gestacional:
evaluacion de la aplicacion

GestAcao

N=13

Aborda la importancia frente
al acceso de informacién en
personas gestantes,
permitiendo la toma de
decisiones autbnomas sobre
el cuerpo en el momento del
parto. Identifica la falta de
conocimientos en cuidados
basicos del recién nacido y
una percepcion negativa del
parto natural.

ACCESIBILIDAD

Aportes de la enfermera en
5 la atencion prenatal para
lograr el empoderamiento
de la mujer embarazada

N=18

Explora los aportes de
enfermeria para el
empoderamiento de las
gestantes durante el parto
natural. Releva la falta de
educacion especificay la
comunicacion insuficiente
con los profesionales de
salud, situacion que limita la
autonomia de las gestantes
en el parto.

ACCESIBILIDAD

3 | Depresion en el embarazo

N=55

Aborda la prevalencia y el
impacto de la depresion
durante el embarazo es la
afeccion psiquiatrica mas
comun, afectando a méas del

13% de las gestantes, un
diagnostico oportuno es
crucial, ya que impacta tanto
a la madre como al recién
nacido y es necesario
implementar estrategias de

EMPODERAMIENTO

deteccién temprana y
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tratamientos seguros con un
enfoque multidisciplinario
gue garantice un manejo
integral.

Analisis de la produccion

cientifica enfermera sobre

empoderamiento femenino
y salud perinatal

N=72

Considero la revision de
literatura cientifica publicada
en revistas como Birth,
Women and Birth y
Midwifery, identificando 13
articulos relevantes sobre el
tema, los hallazgos destacan
que el empoderamiento en
salud perinatal esta
estrechamente vinculado a la
calidad de la relacion entre el
personal de enfermeria
obstétrica y la gestante,
siendo fundamentales
factores como la confianza,
la escucha activa, el
acompariamiento emocional,
la aceptacion del dolor, el
respeto a la privacidad, la
empatia y la personalizacién
del cuidado, estos elementos
fortalecen la autonomia de la
mujer y favorecen
experiencias de parto mas
seguras, positivas y centradas
en la mujer.

EMPODERAMIENTO

SafeMotherMedicine: Con
el objetivo de aumentar el
empoderamiento de las
mujeres en el uso de
medicamentos durante el
embarazo y la lactancia

N=30.000

Analiza cémo empoderar a
las mujeres para que tomen
decisiones informadas sobre
el uso de medicamentos
durante el embarazo y la
lactancia, ya que muchas
mujeres experimentan
inseguridad y confusion por
la falta de informacion clara
y confiable en estas etapas
tan sensibles, lo que puede
afectar tanto su salud como
la del hijo o hija. Los autores
resaltan la importancia de
ofrecer recursos educativos

accesibles y asesoramiento

EMPODERAMIENTO
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adecuado por parte de
profesionales de salud, con el
fin de fortalecer la autonomia
femenina y promover un uso
seguro y consciente de los
medicamentos durante este
periodo.

Destaca que el uso del plan
de parto esta asociado con
una mayor satisfaccion y
empoderamiento de las
gestantes, promoviendo
experiencias mas positivas y
respetuosas durante el parto,
N=27 | ademaés de incentivar alos RECOMENDACIONES
profesionales de salud a
cumplir con los acuerdos
establecidos con las mujeres
y sus familias, contribuyendo
a la humanizacion y mejora
de las préacticas de atencion
en las instituciones de salud.

El uso del plan de parto por
mujeres embarazadas en
prenatal: una revision del

alcance

El estudio investigo la
violencia obstétrica en el
parto en Parana, Brasil,
encuestando a 157 mujeres,
se identificaron préacticas
como cesareas frecuentes
(52,9%), gritos y criticas del
Violencia obstétrica: una personal (5,1%), la maniobra

préctica experimentada por N=30 de Kiristeller (24,2%) y
las mujeres en el proceso toques vaginales repetidos
de parto (41,4%), ademas, el 26,8%
no pudo ingerir alimentos
durante el trabajo de parto y
los resultados subrayan la
necesidad de promover el
empoderamiento femenino y
mejorar las practicas
obstétricas.

ACCESIBILIDAD

La humanizacion de la
La experiencia de parto en atencion en el parto,
un hospital de Espana: N=15 caracterizada por un trato
humanizacion versus respetuoso, comunicacion
tecnificacion efectiva y participacion de la
mujer en las decisiones,

RECOMENDACIONES




aumenta la satisfaccion y el
bienestar materno, resaltando
la necesidad de implementar
practicas obstétricas
humanizadas para mejorar la
experiencia y los resultados
perinatales.

alfabetizacion en salud y

mujeres embarazadas: un

Relacion entre
empoderamiento en

estudio transversal

Analiza la conexidn entre la

alfabetizacion en salud y el
empoderamiento durante el
embarazo, en este estudio
transversal se evaluo a 355
mujeres embarazadas que
asistieron a centros de salud
en Sanandaj, Irén, en 2021y
se aplicaron cuestionarios
para medir la alfabetizacion
en salud y el nivel de
empoderamiento,
encontrando que las
participantes con mayores
niveles de alfabetizacion en
salud mostraban un
empoderamiento mas
elevado particularmente, se
observé una correlacion
significativa entre los
componentes de acceso,
comprension, evaluacion y
toma de decisiones de la
alfabetizacion en salud con el
empoderamiento, el estudio
concluye que mejorar la
alfabetizacion en salud en
mujeres en edad reproductiva
puede fortalecer su
empoderamiento durante el
embarazo, resaltando la
importancia de implementar
programas educativos
enfocados en este objetivo.

ACCESIBILIDAD

10

El programa de

empoderamiento de madres

embarazadas - México
mejora la salud mental de

mujeres embarazadas
expuestas a violencia de

Se desarrollé con el objetivo
de mejorar la salud mental de

las mujeres expuestas a la

pareja, implementando una

EMPODERAMIENTO
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violencia de pareja: un intervencion grupal que
ensayo piloto controlado abordd temas como el
aleatorio. fortalecimiento de
habilidades de
afrontamiento, la
construccion de redes de
apoyo y la promocion del
autocuidado, lo cual resulto
en una notable mejora del
empoderamiento y bienestar
emocional de las
participantes, subrayando la
importancia de
intervenciones culturalmente
adaptadas que atiendan las
necesidades especificas de
esta poblacién vulnerable.

Investigo las experiencias,
preocupaciones y
sugerencias de 20 mujeres
embarazadas atendidas en
una unidad hospitalaria
publica de Bogota,
encontrando que aunque
consideran el embarazo una
etapa valiosa y significativa,
enfrentan temores
relacionados con el dolor del
parto, posibles
complicaciones y la pérdida
del bebé, especialmente en ACCESIBILIDAD
adolescentes y aquellas con
alto riesgo obstétrico, las
participantes propusieron
mejorar la rapidez en la
atencion, recibir informacion
mas completa, garantizar el
acompafamiento durante el
parto y fomentar una relacion
mas calida y de confianza
con el personal de salud y
sugirieron que una atencion
humanizada que podria
reducir sus inquietudes y
fortalecer su

Atencion humanizada del
embarazo: la mirada de
gestantes que acuden a una| N=20
unidad hospitalaria de
salud.




empoderamiento durante el

proceso de gestacion.

vulnerabilidad de las
mujeres en la toma de
decisiones. Estudio
cualitativo

12

El alivio del dolor en el
parto. Empoderamiento y

N=17

Investiga como las mujeres
embarazadas deciden sobre
el alivio del dolor en el parto,

comparando la analgesia
epidural y métodos no

farmacoldgicos, entrevistas a

gestantes en Catalufa

revelan que, aunque expresan

preferencias en su plan de

parto, estas pueden cambiar

debido a la percepcion del

dolor y la vulnerabilidad. Se

destaca el papel clave del
personal de salud para
apoyar y fortalecer su

autonomia en la toma de

RECOMENDACIONES

decisiones.

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 2 Articulos finales

Titulo Autores Pais |Afo| Tipo de estudio | Idioma
Uso de tecnologia | Queiroz F.F.S.N., Brasil Estudio
movil para el cuidado | C.C.P., Silva R.M.D., metodoléaico Portugués
gestacional: Bezerra I.C., Collares | Brasil (2019 9 / inglés
. evaluativo
evaluacion de la P.M.C., Vasconcelos (cuanticualitativo-) resumen
aplicacion GestAcao Filho J.E.
Aportes de la
enfermeraen la . Intervencion
atencion prenatal para Equipo del Centro de educativa prenatal ~
Salud Velasco Ibarra | Ecuador [2024 . ... | Espafiol
lograr el (estudio cuantitativo
. (Machala) X
empoderamiento de la tipo prepost-)
mujer embarazada
Depresion en el Jhon Freddy Revision temética
P MartinezParedes;  |Colombia 2019 . Espafiol
embarazo s ; (narrativa)
Nathalia -Jacome-Pérez
Anélisis de la
produccion cientifica Maria del Carmen _
enfermera sobre . o - Estudio ~
. MartinBellido; Juan Espana (2020 T Espafiol
empoderamiento . ) bibliométrico
. Diego -Gonzélez-Sanz
femenino y salud
perinatal
SafeMotherMedicine: | Kristine Heitmann; Jan Norueaa 2020| Descripcion del Inalés
Con el objetivo de Schjett g servicio / proyecto g
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aumentar el
empoderamiento de las
mujeres en el uso de
medicamentos durante
el embarazo y la
lactancia

informativo de salud
publica (comentario
investigativo)

El uso del plan de
parto por mujeres
embarazadas en
prenatal: una revision
del alcance

Eloisa Ellen Antunes de
Oliveira Paes; Anna
Flavia Aradjo Dantas

Silva; Valdirene Pereira

da Silva Carvalho

Brasil

2021

Revisién
integrativa

Portugués

Violencia obstétrica:
una préctica
experimentada por las
mujeres en el proceso
de parto

Vanda Palmarella
Rodrigues do
Nascimento; Samilla
Leal Pires; Vilara Maria
Mesquita Mendes;
Ninalva de Andrade
Santos; Juliana Costa
Machado; Leila Silva
Meira

Costa
Rica

2019

Estudio cualitativo
descriptivo con
entrevistas
semiestructuradas
(20 mujeres)

Espafiol /
portugues

La experiencia de
parto en un hospital de
Espafia: humanizacion

versus tecnificacion

Silvia Esteban-
Sepulveda, Montserrat
Fabregas-Mitjans, Laura
Ordobas-Pages, Ana
Tutusaus-Arderiu, Ligia
Emanuela Andreica, Juan

Manuel Leyva-Moral

Espafa

2022

Estudio cualitativo
fenomenoldgico
mediante entrevistas
semiestructuradas.

Espafiol

Relacién entre
alfabetizacion en salud
y empoderamiento en
mujeres embarazadas:
un estudio transversal

Nikta Tavananezhad,
Amjad Mohamadi
Bolbanabad, Fatemeh
Ghelichkhani, Fatemeh
Effati-Daryani, Mojgan
Mirghafourvand.

Irdn

2022

Estudio descriptivo-
analitico de tipo
transversal

Espafiol /
Ingles

The pregnant moms'
empowerment
program - Mexico
enhances mental
health for women
exposed to intimate
partner violence: a
pilot randomized
controlled trial

Laura E. Miller-Graff,
Jennifer L. Burke, et al.

México

2025

Estudio
experimental
controlado
aleatorizado.

Espafiol /
Ingles

Atencion humanizada
del embarazo: la
mirada de gestantes

Maria Mercedes Lafaurie
Villamil, Maria del Pilar

Angarita de Botero, Clara

gue acuden a una

Colombia

Inés Chilatra Guzman

2020

Estudio cualitativo

Espafiol
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unidad hospitalaria de
salud.

Estudio cualitativo
fenomenoldgico con
'entrevistas Espafiol /
Josefina Goberna-Tricas, Espaiia 020 semiestructuradas a Inales
Ainoa Biurrun-Garrido P 17 mujeres g
embarazadas de
bajo riesgo en
Catalufa.

El alivio del dolor en
el parto.
Empoderamiento y
vulnerabilidad de las
mujeres en la toma de
decisiones. Estudio
cualitativo

Fuente: elaboracion propia.

9.1 Practicas de empoderamiento de gestantes en diferentes contextos de salud

El empoderamiento femenino durante el embarazo y el parto ha emergido como un érea de
investigacion critica, con diversas publicaciones que abordan su impacto en la salud materno-
infantil. A continuacién, se examinan los hallazgos de estudios clave realizados en Espafia,
Noruega, México y Colombia, los cuales ilustran como la autonomia y el bienestar de las mujeres

influyen en los resultados perinatales y en la calidad de la atencion.

En México, en el afio 2025, se llevd a cabo un estudio titulado “The Pregnant Moms’
Empowerment Program”, con el objetivo de mejorar la salud mental de mujeres embarazadas que
han sido expuestas a violencia por parte de sus parejas. Este estudio se presenta como un ensayo
clinico aleatorizado piloto y responde a la creciente necesidad de abordar la salud mental materna
desde una perspectiva integral y culturalmente adaptada. EI programa, implementado en un
contexto comunitario, busca empoderar a las mujeres embarazadas mediante un enfoque
psicoeducativo y grupal, disefiado especificamente para quienes han vivido violencia de pareja.
Inspirado en modelos de intervencion previamente probados en otros paises, este enfoque se adapto

al contexto mexicano para asegurar su relevancia y eficacia. Las sesiones grupales fomentaron el
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didlogo, el apoyo mutuo y el desarrollo de habilidades emocionales, con el objetivo de reducir
sintomas de depresion, ansiedad y estrés postraumatico, comunes en mujeres victimas de violencia.
Los resultados del estudio fueron prometedores: las participantes del programa reportaron mejoras
significativas en su salud mental en comparacion con el grupo de control. Ademas, las mujeres
expresaron sentirse mas apoyadas y seguras durante su embarazo. Aunque se trata de un estudio
piloto con una muestra limitada, los hallazgos sugieren que este tipo de intervenciones puede tener
un impacto real y positivo en la vida de mujeres embarazadas que enfrentan situaciones de
violencia.

En Noruega, en el afio 2020, se llevo a cabo un estudio titulado “SafeMotherMedicine: Con el
objetivo de aumentar el empoderamiento de las mujeres en el uso de medicamentos durante el
embarazo y la lactancia”, un servicio innovador de informacion sobre medicamentos en Noruega
cuyo principal objetivo es empoderar a las mujeres embarazadas y lactantes ofreciéndoles
herramientas para un uso seguro y consciente de los farmacos durante estas etapas. El estudio
describe como este servicio creado en 2011 que ha tenido una gran evolucion hasta convertirse en
un recurso clave para la salud materna incorporando en 2016 un servicio telefonico adicional al ya
existente en linea. Los resultados muestran que la gran mayoria de las consultas se realizan a través
de la plataforma web, lo que refleja una clara preferencia de las usuarias por este medio de
comunicacion, desde su puesta en marcha, el servicio ha respondido aproximadamente a 30.000
consultas demostrando asi no solo su utilidad préactica sino también la magnitud de la necesidad de
contar con informacion accesible, personalizada y basada en la evidencia cientifica. El analisis
revela que muchas mujeres embarazadas y lactantes suelen experimentar dudas, inseguridad y
confusion respecto al uso de medicamentos debido principalmente a la falta de informacion clara
y confiable, SafeMotherMedicine ha logrado llenar este vacio proporcionando orientacion ajustada

a cada caso particular y contribuyendo de manera significativa a que las mujeres tomen decisiones
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informadas, este proceso de acceso a informacion de calidad fortalece la autonomia femenina y
favorece una medicina centrada en la persona donde el acompafiamiento profesional y el acceso a
recursos educativos fiables son elementos esenciales. En sus conclusiones los autores destacan que
este servicio ha satisfecho una necesidad previamente no cubierta en Noruega y sefialan que su
disefio basado en la web, ademas de ofrecer inmediatez y accesibilidad, se adapta a las preferencias

de las usuarias, consoliddndose como un modelo de referencia en la atencion a la salud perinatal.

En Espafa, en el afio 2020, se realiz6 una investigacion titulada "Analisis de la produccion
cientifica enfermera sobre empoderamiento femenino y salud perinatal”, realizada en Espafia en
2020, se demostrd que, a pesar de que el empoderamiento en la salud perinatal es un tema adn
incipiente en la literatura cientifica, ciertos factores contribuyen de manera significativa a la
experiencia de las gestantes. Este analisis destacd la relacion de confianza entre la matrona y la
mujer, el acompafiamiento emocional durante el proceso de parto y la personalizacion de los
cuidados como elementos cruciales, dando a entender que estos factores no solo potencian la
autonomia de la mujer, sino que también mejoran su seguridad y satisfaccién, lo que subraya la

relevancia de un cuidado humanizado y respetuoso.

Por otro lado, en el afio 2019 se llevo a cabo en Colombia una investigacion titulada “Depresion
durante el embarazo” destacé que el empoderamiento de las gestantes se facilita mediante el apoyo
del personal de enfermeria y la implementacion de practicas centradas en la mujer, que favorecen
su autonomia y participacion en el proceso de atencion, convirtiéndose en un factor crucial para
mejorar la experiencia gestacional, la metodologia utilizada correspondié a una revision
bibliogréfica en las bases de datos PubMed y LILACS; de 223 articulos revisados, 55 cumplieron

con los criterios de inclusién. Los resultados indicaron que en Sudamérica la prevalencia de
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depresion durante el embarazo alcanza aproximadamente el 29%, identificAndose como factores
de riesgo mas significativos el abuso sexual, la edad temprana al embarazo y la violencia
intrafamiliar, estos hallazgos subrayan la relevancia del diagndstico temprano, ya que contribuye
a disminuir conductas de riesgo, prevenir trastornos del neurodesarrollo fetal y mejorar los
resultados obstétricos. Ademas, la promocidon de la autonomia de las gestantes, mediante la toma
de decisiones informadas y el acceso a informacion clara y comprensible, se consolida como un
aspecto determinante en la prevencion y el abordaje de complicaciones relacionadas con la salud

mental durante el embarazo.

En conclusidn, los estudios revisados muestran como el empoderamiento de las gestantes, a través
de la relacion de confianza con los profesionales de salud, el acceso a informacion clara y precisa,
y el apoyo emocional y psicoldgico, tiene un impacto significativo en la mejora de la salud materna
y la calidad de la atencion perinatal. Estos enfoques no solo promueven una experiencia de
embarazo méas segura y positiva, sino que también favorecen la autonomia de las mujeres,

permitiéndoles tomar decisiones informadas sobre su salud y bienestar.

9.2Facilitadores y barreras en los servicios de salud para el empoderamiento de las
gestantes

El empoderamiento de la mujer gestante ha sido reconocido como un elemento fundamental para
mejorar la experiencia del embarazo, la calidad de la atencion en salud materna y los resultados
perinatales. En los ultimos afios, diversos estudios desarrollados en América Latina, Asia y Medio
Oriente han abordado tanto los factores que potencian esta autonomia como aquellos que la

obstaculizan dentro del sistema de salud.
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En 2024, se llevo a cabo en Ecuador un estudio que explor6 los “Aportes de la enfermera en la
atencion prenatal para lograr el empoderamiento de la mujer embarazada”, evidenciando que, si
bien los profesionales de enfermeria brindan orientacion durante el embarazo, muchas de estas
acciones educativas son fragmentadas o poco personalizadas. La falta de una estrategia
estructurada y de un dialogo efectivo entre enfermero/a y gestante limita la autonomia de la mujer,
reduciendo su capacidad para participar activamente en decisiones sobre su parto. Se resalta la
importancia de integrar el rol de enfermeria en programas educativos con enfoque de género y
comunicacion efectiva, lo cual puede transformar los espacios de consulta en verdaderas

oportunidades de empoderamiento.

Asimismo, un estudio transversal llevado a cabo en Iran en 2022, titulado “Relacion entre
alfabetizacion en salud y empoderamiento en mujeres embarazadas” examind como el nivel de
conocimiento sobre salud influye en la capacidad de las gestantes para tomar decisiones
informadas. Se tratd de un estudio descriptivo-analitico de tipo transversal, realizado en 2021 con
355 mujeres embarazadas atendidas en centros de salud de Sanandaj, seleccionadas mediante
muestreo por conglomerados. Los datos se recopilaron mediante cuestionarios sociodemogréficos,
de alfabetizacion en salud y empoderamiento, y se analizaron con pruebas estadisticas como t-test,
ANOVA, correlacion de Pearson y regresion lineal maltiple. Los resultados evidenciaron una
correlacion positiva y significativa entre alfabetizacion en salud y empoderamiento, destacando
qgue las mujeres mas jovenes mostraron mayores niveles de autonomia, lo que subraya la
importancia de implementar programas educativos que fortalezcan el pensamiento critico y la

capacidad de decisién durante el embarazo.
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En 2020, se realiz6 en Brasil un estudio titulado “Violencia obstétrica: una practica experimentada
por las mujeres en el proceso de parto” abord6 la violencia institucional como uno de los principales
obstaculos al empoderamiento. Se tratd de una investigacion de campo exploratoria-descriptiva
con enfoque cuantitativo, realizada en Unidades de Atencion Primaria de Salud del sudoeste de
Parand, con una muestra de 157 puérperas seleccionadas por muestreo no probabilistico. Los datos,
recogidos mediante un cuestionario cerrado entre mayo y julio de 2019 y analizados con SPSS
v25.0, evidenciaron una alta prevalencia de practicas invasivas y no justificadas, como cesareas
innecesarias (52,9%), maniobra de Kristeller (24,2%) y mdltiples toques vaginales (41,4%),
ademas de restricciones alimentarias y maltrato verbal. Estos hallazgos reflejan una atencion
deshumanizada que vulnera la dignidad de las mujeres y limita su derecho a decidir, concluyendo
en la necesidad urgente de implementar una atencién obstétrica humanizada y con enfoque de

derechos.

Asimismo, en 2020 se realiz6 en Bogota, Colombia, un estudio cualitativo titulado '...", el cual se
enfoco en “Atencion humanizada del embarazo: la mirada de gestantes que acuden a una unidad
hospitalaria de salud”, abord6 la experiencia subjetiva de las gestantes frente al modelo de parto
humanizado. A través de talleres ludicos, 20 mujeres compartieron sus percepciones sobre la
atencion recibida, aunque muchas definieron el embarazo como una experiencia positiva, también
expresaron temores relacionados con el dolor, el riesgo de complicaciones y la muerte materna o
neonatal. El estudio también identifico la necesidad de mejorar aspectos clave de la atencion, como
la comunicacion entre las gestantes y el personal de salud, el acompafiamiento continuo durante el
parto y la implementacion de un trato mas empatico. Se concluye que una atencién humanizada no

solo eleva la calidad del servicio, sino que también actGa como un facilitador emocional del
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empoderamiento, al fomentar la confianza, la tranquilidad y el protagonismo de la mujer durante

el proceso de gestacion y parto.

A diferencia del estudio anterior, en Brasil se desarrollé en 2019 otra investigacion titulada “Uso
de tecnologia mévil para el cuidado gestacional: evaluacion de la aplicacion GestA¢ao” explor6 el
papel de las herramientas digitales en la promocién del empoderamiento materno, tuvo como
objetivo aumentar el empoderamiento de las mujeres en el uso de medicamentos durante el
embarazo y la lactancia, dentro de los resultados de este servicio establecido en el afio 2011, se
obtuvo un mayor empoderamiento de las mujeres al proveerles acceso a informacion basada en la
evidencia cientifica. Este modelo, adaptado a las preferencias tecnolégicas de las usuarias,
evidencia como las plataformas digitales pueden cumplir como herramientas eficaces para el

empoderamiento y el acceso a recursos educativos.

Estos estudios demuestran que el empoderamiento de las mujeres embarazadas es un proceso
multifactorial en el cual algunos aspectos contribuyen como facilitadores para su obtencidn, estos
influenciados por el acceso a informacién confiable, una buena relacion con el personal de salud,
la capacidad de tomar decisiones informadas, un trato humanizado y la ausencia de violencia
obstétrica. Fortalecer este empoderamiento no solo mejora la experiencia de la gestacion, sino que
también tiene un impacto positivo directo en la salud fisica y emocional tanto de la madre como
del recién nacido, estableciendo asi un modelo de atencion que prioriza la dignidad, la autonomia

y los derechos de las mujeres.
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9.3 Recomendaciones basadas en la literatura cientifica para mejorar las practicas de
empoderamiento en la atencion de gestantes en los servicios de salud

Para fortalecer el empoderamiento de las mujeres embarazadas, es crucial mejorar su experiencia,
la calidad de la atencion que reciben y los resultados perinatales. Diversas investigaciones en
Estados Unidos, Espafia y otros paises han identificado estrategias y practicas claves que facilitan

la participacion de las mujeres durante todo el proceso de gestacion.

En 2021, se realizd en Brasil un estudio titulado "El uso del plan de parto por mujeres embarazadas
en el prenatal: una revisién del alcance”, con el objetivo de identificar la literatura existente sobre
el desarrollo y uso del plan de parto en el contexto prenatal. La revision, basada en la estrategia
PCC (Poblacion: gestantes; Concepto: plan de parto; Contexto: atencion prenatal), incluyd 27
estudios seleccionados tras una busqueda en las bases de datos PubMed, Scopus y BVS. Los
resultados mostraron un creciente interés internacional, especialmente en Estados Unidos y Reino
Unido, y destacaron el impacto positivo del plan de parto en la experiencia de las mujeres, al
asociarse con mayores niveles de satisfaccion, empoderamiento y una vivencia mas positiva del
proceso de parto. Ademas, se evidencié que esta herramienta promueve la humanizacién de la

atencion al incentivar el respeto por los acuerdos entre gestantes y profesionales de salud.

El plan de parto es un instrumento flexible que permite a las mujeres expresar sus deseos y
preferencias sobre el parto, adaptandose a sus caracteristicas individuales, necesidades de salud,
cultura y contexto institucional. Generalmente se elabora durante el embarazo en conjunto con el
equipo de salud, lo que favorece una comunicacion mas abierta, el respeto por las decisiones de la
gestante y un mayor empoderamiento. Su implementacidn contribuye a fortalecer el vinculo entre

la mujer y el personal médico, reducir intervenciones innecesarias y garantizar un parto mas
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respetuoso y personalizado. En suma, el plan de parto representa una herramienta clave para

promover una atencion centrada en los derechos, expectativas y bienestar de la gestante.

Asi mismo, En Espafia, una investigacion de 2022 titulada “La experiencia de parto en un hospital
de Espafia: humanizacion versus tecnificacion” analizo el impacto de la atencion humanizada en la
satisfaccion materna, se tratd de un estudio cualitativo fenomenoldgico, realizado mediante
entrevistas semiestructuradas a mujeres que dieron a luz en un hospital de tercer nivel entre enero
y mayo de 2017, complementado con cuestionarios y analisis de contenido. Los resultados
mostraron que el trato respetuoso, la comunicacién efectiva, el apoyo emocional y la participacién
en las decisiones son elementos clave para que las mujeres se sientan empoderadas y vivan una
experiencia de parto positiva. Entre los temas identificados surgieron la diada profesional-
informacion y la privacidad, con subtemas relacionados con la relacion terapéutica, la toma de
decisiones, la alimentacion del bebé, los procedimientos, el tiempo, asi como los sentimientos

generados por el entorno hospitalario, la sala de partos y la maternidad.

Por otro lado, un andlisis cualitativo realizado en Espafia, un analisis cualitativo realizado en 2020
titulado “El alivio del dolor en el parto. Empoderamiento y vulnerabilidad de las mujeres en la
toma de decisiones” explord los desafios que enfrentan las gestantes en el manejo del dolor. El
estudio, de enfoque fenomenoldgico, incluyd entrevistas semiestructuradas a 17 mujeres
embarazadas de bajo riesgo en Catalufia y evidencid que aunque el plan de parto ofrece un espacio
para expresar preferencias, persisten limitaciones como la falta de informacion clara, la
dependencia del criterio médico y el entorno institucional, que generan sentimientos de
vulnerabilidad; se identificaron tres categorias principales, la cumplimentacion del plan de parto

como aproximacion a la decision, los recursos y barreras que sustentan las elecciones, y el abordaje
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del dolor como elemento de fragilidad, los resultados subrayan la importancia de fortalecer el
acompafiamiento profesional y garantizar informacién comprensible para promover un

empoderamiento genuino en el proceso de parto.

Los textos revisados permiten identificar una serie de recomendaciones clave para potenciar el
empoderamiento de las gestantes en los servicios de salud, es esencial incentivar la elaboraciéon y
uso del plan de parto como una herramienta adaptable y personalizada que favorezca una
comunicacion franca y el reconocimiento de las decisiones de cada mujer. Paralelamente, es
prioritario implementar una atencion humanizada que garantice un trato respetuoso, un apoyo
emocional continuo y un ambiente que preserve la privacidad y el bienestar durante todo el proceso
de gestacién y parto. También resulta imprescindible promover la participacion de las mujeres en
la toma de decisiones a través del acceso a informacion clara y comprensible, que disminuya la
dependencia exclusiva del criterio médico. De igual forma, es fundamental capacitar y sensibilizar
al personal sanitario en enfoques centrados en la mujer, para respetar su autonomia y los acuerdos
pactados. Finalmente, es necesario minimizar la tecnificacion innecesaria, priorizando
intervenciones basadas en evidencia que respeten el curso natural del parto y fomenten modelos de
atencion genuinamente centrados en la mujer, respaldados por investigaciones que permitan

optimizar la calidad y efectividad de estas préacticas.

En sintesis, las investigaciones evidencian que tanto el plan de parto, como la atencion humanizada
y el acompafiamiento profesional, constituyen herramientas efectivas para fortalecer el
empoderamiento femenino, facilitando que las mujeres expresen sus preferencias, participen
activamente en las decisiones y reciban un trato digno durante el embarazo y el parto. Sin embargo,

también revelan desafios persistentes, como la falta de informacion clara, la tecnificacidn excesiva
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y la fuerte dependencia del criterio médico, lo que subraya la urgencia de transformar los modelos

de atencion hacia enfoques realmente centrados en las necesidades y derechos de la mujer.
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10. DISCUSION

La revision realizada evidencia que el empoderamiento de las gestantes es un proceso complejo y
multifactorial que impacta directamente en la experiencia del embarazo, el parto y los resultados
materno-infantiles. Entre los hallazgos mas relevantes se destaca que la autonomia de la mujer y
su participacion en la atencion se fortalecen cuando existen relaciones de confianza con el personal
de salud, un acompafiamiento emocional constante y un acceso a informacion claray comprensible.
Estos factores permiten que las gestantes se sientan seguras y capaces de tomar decisiones
informadas sobre su salud, lo que a su vez contribuye a la prevencion de complicaciones, a la
disminucion de conductas de riesgo y a la mejora de la satisfaccion durante el proceso de gestacién

(55)

Asimismo, se identificé que la comunicacién efectiva y el trato respetuoso constituyen elementos
centrales para garantizar una atencion humanizada. Cuando las gestantes perciben empatia, escucha
activa y acompafiamiento continuo, aumenta su confianza en los servicios de salud y se reduce la
percepcion de vulnerabilidad. Este aspecto es especialmente relevante en escenarios donde el dolor,
la incertidumbre o los temores asociados al parto pueden generar sentimientos de angustia, siendo
la calidad de la interaccion con el personal de salud un factor determinante para fortalecer la

confianzay la seguridad (s)

Sin embargo, también se reconocieron barreras que limitan el empoderamiento. Entre ellas se
encuentran las inequidades en el acceso a los servicios, la falta de preparacion del personal en

enfoques de atencion humanizada y las normas socioculturales que restringen la autonomia de las
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mujeres en la toma de decisiones. A estas dificultades se suman précticas deshumanizadas como la
medicalizacion excesiva o la falta de acompafiamiento durante el parto, las cuales generan
experiencias negativas y refuerzan la vulnerabilidad de la gestante. La literatura coincide en sefialar
que la violencia obstétrica y la persistencia de procedimientos invasivos sin justificacion clinica

son obstéaculos frecuentes que vulneran la dignidad y los derechos de las mujeres. (ss)

Otro hallazgo importante esta relacionado con el acceso a informacion confiable y la alfabetizacion
en salud. Se evidenci6 que las mujeres que cuentan con conocimientos adecuados sobre su proceso
de gestacion y sobre las alternativas disponibles participan méas activamente en las decisiones y
presentan mayores niveles de autonomia. La evidencia reciente respalda esta relacion positiva entre
alfabetizacion en salud y empoderamiento, enfatizando la importancia de desarrollar programas

educativos y estrategias comunicativas adaptadas a las necesidades de las gestantes. (s7)

De igual manera, el acompafiamiento psicoldgico y emocional se consoliddé como un factor
determinante en la prevencion de complicaciones y en la promocién del bienestar integral. Los
hallazgos muestran que cuando las mujeres cuentan con espacios de apoyo emocional, disminuyen
los sintomas de ansiedad y depresién, se fortalece su autoestima y se incrementa su capacidad de
agencia. La literatura refuerza la idea de que los programas psicosociales grupales y las
intervenciones educativas integrales son fundamentales para atender las necesidades de las
gestantes en situacion de vulnerabilidad, pues abordan tanto el bienestar fisico como el mental (ss)

)

Finalmente, se destaca que las herramientas practicas como el plan de parto y el uso de plataformas

digitales pueden ser recursos valiosos para materializar la autonomia de la mujer y fomentar su

68



participacion en la atencion. Su efectividad depende de que se acompafien de una implementacion
real en los servicios de salud, donde se respete la voz de la gestante y se garantice un seguimiento
adecuado. La evidencia adicional confirma que estas herramientas contribuyen a humanizar la
atencion y a fortalecer la satisfaccién materna, aunque persisten desafios relacionados con la falta

de informacion comprensible y la dependencia excesiva del criterio médico (s7) (ss)

En conjunto, los hallazgos permiten concluir que el empoderamiento de las gestantes es un proceso
influenciado por mdaltiples dimensiones: la relacion con el personal de salud, la calidad de la
comunicacion, el acceso a informacién clara, la alfabetizacion en salud, el acompafiamiento
emocional y la eliminacion de practicas deshumanizadas. Promover este empoderamiento requiere
intervenciones integrales que combinen estrategias educativas, tecnoldgicas y psicosociales con
cambios institucionales y politicos orientados a garantizar una atencion centrada en la mujer,

respetuosa de su dignidad, autonomia y derechos.
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11. CONCLUSIONES

El empoderamiento de las mujeres gestantes en los diferentes servicios de salud es un componente
primordial para garantizar una atencion de calidad, ayudando a fomentar la equidad, buscando
mejorar los resultados maternos y neonatales. A lo largo de este trabajo, se ha demostrado que el
acceso a la informacion clara, y una activa participacion en la toma de decisiones, garantiza el
respeto de los derechos reproductivos de las mujeres gestantes, generando que sean factores

esenciales para fomentar su autonomia.

Una de las revelaciones méas importantes de este estudio, es el valor significativo que tienen los
programas educativos que buscan el fortalecimiento del empoderamiento materno, llegando a
demostrar estos estudios, que las madres gestantes que participan en la educacion parental
compresiva, logran tener una mayor confianza en el momento de tomar decisiones relacionadas
con su embarazo, el parto y la crianza de los menores. Asimismo, las estrategias de creacion de
modelos grupales se destacan como una estrategia que logra ser eficaz y eficiente para poder
brindar un adecuado apoyo social, reduciendo las etapas de ansiedad asociadas con el embarazo, y

optimizando el proceso gestacional de manera positiva y segura.

Sin embargo, se encontraron barreras significativas que limitan el empoderamiento de las madres
gestantes. Entre ellas se destacan las inequidades en el acceso a los servicios de salud,
especialmente en zonas rurales o con baja cobertura; la falta de capacitacion del personal de salud
en atencion humanizada y enfoque de derechos, lo que perpetia practicas poco respetuosas como
la medicalizacion excesiva o la violencia obsteétrica; y las normas socioculturales que restringen la

autonomia de la mujer al priorizar la opinién de familiares o de figuras de autoridad sobre sus
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propias decisiones. A esto se suman las deficiencias en la comunicacion entre profesionales y
gestantes, donde el uso de un lenguaje técnico poco comprensible genera confusion y limita la
participacion activa. Para superar estos obstaculos, resulta imperativo implementar politicas
publicas que garanticen una atencién humanizada, promuevan la inclusion del acompafiamiento

familiar y fortalezcan la equidad de género en la prestacion de servicios maternos.

El conjunto de evidencias revisadas permite afirmar que el empoderamiento de las mujeres
gestantes constituye un eje transversal en la mejora de la atencion en salud materna. Los estudios
muestran que la alfabetizacion en salud, el acceso a informacion clara y el acompafiamiento
profesional respetuoso son factores determinantes para fortalecer la autonomia y la capacidad de
decision de las gestantes. Asimismo, se evidencia que las experiencias de humanizacion del parto,
la implementacidn de planes de parto y la prevencion de practicas de violencia obstétrica impactan
directamente en la satisfaccion materna, reducen el miedo y contribuyen a mejores resultados

clinicos y psicosociales.

La alfabetizacion en salud predice niveles mas altos de empoderamiento, siendo necesario la
incorporacion de intervenciones culturalmente adaptadas, como programas de apoyo psicosocial o
la adopcion de planes de parto, puesto generan beneficios tangibles en la salud mental y en los
desenlaces obstétricos. De manera convergente, el scoping review aportado resalta que el
empoderamiento se configura como una préactica diversay situada, que integra no solo dimensiones

clinicas, sino también sociales y culturales.

En sintesis, el empoderamiento gestacional no puede entenderse como un resultado aislado, sino

como un proceso continuo y multifactorial, donde interacttan politicas de salud, formacién de los
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profesionales, contextos culturales y experiencias individuales de las mujeres. Avanzar hacia
sistemas de salud que prioricen la informacion accesible, el respeto a la autonomia y la
humanizacion del parto resulta esencial para garantizar una maternidad mas segura, equitativa y

satisfactoria.

Es por tanto, el empoderamiento de las personas gestantes, una estrategia clave para mejorar la
salud materno-infantil, permitiendo reducir las desigualdades en la atencién sanitaria, adoptando
modelos de atencién centrados en la mujer, por parte de los diferentes sistemas de salud, como
también, la fomentacion de la educacion y la participacién de las mujeres gestantes, buscando
eliminar las barreras estructurales que ayudan a limitar el acceso a una atencion integral y de
calidad; esto, impactard de manera positiva en la salud materna y perinatal, contribuyendo asi a

construccion de una sociedad mas equitativa y justa.
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12. LIMITACIONES

Durante el desarrollo de nuestro proyecto enfrentamos una limitacion significativa relacionada con
la disponibilidad de informacion, en particular constatamos que muchos datos relevantes para
nuestro analisis no se encuentran facilmente en fuentes publicas o son de dificil acceso. Esta
escasez de informacién dificultd la profundizacion en ciertos aspectos del estudio y limito la
posibilidad de realizar comparaciones mas detalladas. A pesar de ello se tomaron medidas para
trabajar con los recursos disponibles garantizando la coherencia y el rigor metodoldgico del

proyecto.
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