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Estrategias de Enfermería para la 
Prevención de la Violencia Obstétrica 
en el Parto Normal: Revisión Integrativa

RESUMO 
Objetivo: mapear evidências científicas, sobre as estratégias de enfermagem utilizadas para prevenção da violência obstétrica 
(VO) no parto normal. Material e Método: trata-se de uma revisão integrativa da literatura, conduzida entre junho e outubro 
de 2025, nas bases BDENF, LILACS, PubMed/MEDLINE e SciELO. Foram incluídos estudos primários publicados em português, 
inglês e espanhol, a partir do ano 2000. Resultados: foram incluídos na amostra final 16 estudos. A partir da análise crítica 
emergiram as seguintes categorias: a) cuidado centrado na mulher e no acompanhante; b) boas práticas clínicas e ambiência 
do parto; c) governança e qualificação profissional. Considerações finais: a análise evidenciou que as ações de enfermagem 
são fundamentais para uma assistência ética, humanizada e centrada na mulher, embora ainda existam desafios relacionados à 
equidade, formação profissional e políticas públicas que garantam dignidade e direitos no ciclo gravídico-puerperal.
DESCRITORES: Cuidados de enfermagem; Parto normal; Violência obstétrica. 

ABSTRACT 
Objective: to map scientific evidence on nursing strategies used to prevent obstetric violence (OV) in normal childbirth. Material 
and Method: this is an integrative literature review conducted between June and October 2025 in the BDENF, LILACS, PubMed/
MEDLINE, and SciELO databases. Primary studies published in Portuguese, English, and Spanish since 2000 were included. Results: 
Sixteen studies were included in the final sample. The following categories emerged from the critical analysis: a) care centered on 
the woman and her companion; b) good clinical practices and birth environment; c) governance and professional qualification. 
Final considerations: the analysis showed that nursing actions are fundamental for ethical, humanized, and woman-centered 
care, although there are still challenges related to equity, professional training, and public policies that guarantee dignity and 
rights in the pregnancy-puerperal cycle.
DESCRIPTORS: Nursing care; Normal childbirth; Obstetric violence.

RESUMEN 
Objetivo: recopilar evidencia científica sobre las estrategias de enfermería utilizadas para prevenir la violencia obstétrica (VO) 
en el parto normal. Material y método: se trata de una revisión integradora de la literatura, realizada entre junio y octubre de 
2025, en las bases BDENF, LILACS, PubMed/MEDLINE y SciELO. Se incluyeron estudios primarios publicados en portugués, inglés y 
español a partir del año 2000. Resultados: se incluyeron 16 estudios en la muestra final. A partir del análisis crítico surgieron las 
siguientes categorías: a) atención centrada en la mujer y en el acompañante; b) buenas prácticas clínicas y ambiente del parto; c) 
gobernanza y cualificación profesional. Consideraciones finales: el análisis puso de manifiesto que las acciones de enfermería 
son fundamentales para una asistencia ética, humanizada y centrada en la mujer, aunque siguen existiendo retos relacionados 
con la equidad, la formación profesional y las políticas públicas que garanticen la dignidad y los derechos en el ciclo gestacional 
y puerperal.
DESCRIPTORES: Cuidados de enfermería; Parto normal; Violencia obstétrica.

Estratégias de Enfermagem na Prevenção da Violência Obstétrica no Parto Normal: Revisão Integrativa
Nursing Strategies for the Prevention of Obstetric Violence in Normal Childbirth: Integrative Review

Ana Beatriz Marcelino Sestini
Estudiante del Curso de Enfermería. Centro 
Universitario Universo Goiânia
ORCID: https://orcid.org/0009-0004-5834-5818

Karolayne Rodrigues de Melo
Estudiante del curso de Enfermería. Centro 
Universitario Universo Goiânia
ORCID: https://orcid.org/0009-0003-4549-231X

Meillyne Alves dos Reis
Doctora en Enfermería. Universidad Estatal de 
Goiás
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5953-4398

Flávia Alves Amorim Souza Sales
Máster en Enfermería. Pontificia Universidad 
Católica de Goiás
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7820-5805

Recibido en: 12/12/2025
Aprobado en: 29/12/2025

INTRODUCCIÓN

La violencia obstétrica (VO) com-
prende prácticas irrespetuosas, 
abusivas o negligentes contra la 

mujer durante la gestación, el parto 
y el puerperio, lo que constituye una 
violación de los derechos humanos y 
compromete la salud física y emocio-
nal de las mujeres (1,2) . La Organización 
Mundial de la Salud (OMS) define la VO 
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como cualquier acción u omisión que 
cause sufrimiento físico o psicológico, 
sin consentimiento informado o en des-
respeto a la autonomía de la mujer (3)

Se utilizan varios términos para des-
cribirla, como «violencia institucional», 
«maltrato durante el parto» y «abuso de 
la medicalización», todos ellos relaciona-
dos con la desigualdad de género y la vio-
lación de los derechos reproductivos (4,5) .

A nivel mundial, la situación es alar-
mante: un metaanálisis reciente estimó la 
prevalencia de la VO en alrededor del 59 
% de los partos, con variaciones entre el 
48 % y el 70 %((1)). En Brasil, la encuesta 
Nascer no Brasil identificó que el 44 % 
de las mujeres relataron experiencias de 
falta de respeto, ausencia de privacidad 
o violencia física y psicológica(6,7) . Otras 
investigaciones indican que hasta el 87 % 
de las parturientas sufrieron algún tipo de 
violencia durante el parto(8) . Estas prác-
ticas violan los principios de dignidad, 
autonomía e integridad física, además de 
afectar la lactancia materna y la adheren-
cia a los cuidados posparto(9-11) .

El parto es un acontecimiento singu-
lar en la vida de la mujer, que requiere 
una atención humanizada y centrada en 
sus necesidades(12) . En este contexto, la 
enfermería desempeña un papel esencial 
al promover la acogida integral, el apoyo 
emocional y el fomento del protagonismo 
femenino, valorando las prácticas segu-
ras y humanizadas(13-16) . La educación en 
salud se señala como una estrategia fun-
damental para la prevención de la VO, al 
fortalecer la autonomía, ampliar el acce-
so a la información y mejorar la calidad 
de la asistencia(17) . Este estudio se justi-
fica por la necesidad de sistematizar el 
conocimiento sobre las estrategias de en-
fermería en la prevención de la violencia 
obstétrica, contribuyendo al cumplimien-
to de las políticas de humanización y los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS 
3 y 5), que prevén la salud, el bienestar y 
la igualdad de género(18) .		

MATERIAL Y MÉTODO

Tipo de estudio
Se trata de una revisión integradora 

de la literatura (RIL) propuesta en la lite-
ratura y las recomendaciones de los Ele-
mentos de información preferidos para las 
revisiones sistemáticas y los metaanálisis 
(PRISMA)(19,20) . 

El estudio siguió seis etapas: elabo-
ración de la pregunta de investigación; 
establecimiento de criterios de inclusión 
y exclusión; definición de la información 
que se extraería de los estudios; evalua-
ción de los estudios incluidos; interpreta-
ción de los resultados y síntesis del cono-
cimiento(21) . 

Criterios de elegibilidad
La formulación de la pregunta orien-

tadora tuvo en cuenta el acrónimo PVO, 
donde P (Población): mujeres en trabajo 
de parto normal / profesionales de enfer-
mería; V (Variable de interés): prevención 
de la VO y O (Outcome / resultado): estra-
tegias/intervenciones de enfermería.

La revisión buscó responder a la si-
guiente pregunta orientadora: ¿cuáles son 
las estrategias de enfermería descritas en 

literature for the prevention of VO 
in normal childbirth?

Sources of information
Searches were conducted in the 

following databases: Nursing Data-
base (BDENF), Latin American and 
Caribbean Health Sciences Literature 
(LILACS), National Library of Medicine 
(PubMed/MEDLINE), and Scientific 
Electronic Library Online (SciELO) by 
all researchers.

Search strategies
The keywords and terms were 

chosen using the Health Sciences 
Descriptors (DeCs) / Medical Subject 
Headings (MeSH): “Nursing care”; 
“Normal birth”; “Obstetric Violence”; 
“Nursing care”; “Normal birth” “Ob-
stetric Violence”; “Atención de en-
fermería”; “Normal birth”; “Obstetric 
violence”. The search strategy com-
bined the Boolean descriptors AND 
and OR according to each database 
(Table 1).

Table 1 - Search strategies

Bases de datos Estrategia de búsqueda
Artículos 

encontrados

Base de Datos 
de Enfermería 

(BDENF)

(“Cuidados de enfermagem” OR “Nursing care” OR “Atención de enfer-
mería”) AND (“Parto normal” OR “Normal Birth” OR “Parto normal”) 
AND (“Violência obstétrica” OR “Obstetric Violence” OR “Violencia 

obstétrica”)

5

Literatura 
Latinoamericana 
y del Caribe en 
Ciencias de la 
Salud (LILACS)

(“Cuidados de enfermagem” OR “Nursing care” OR “Atención de enfer-
mería”) AND (“Parto normal” OR “Normal Birth” OR “Parto normal”) 
AND (“Violência obstétrica” OR “Obstetric Violence” OR “Violencia 

obstétrica”)

7

National Library 
of Medicine 

(PubMed / ME-
DLINE)

“Cuidados de enfermagem” OR “Nursing care” OR “Atención de enfer-
mería” AND “Parto normal” OR “Normal Birth” OR “Parto normal” AND 
“Violência obstétrica” OR “Obstetric Violence” OR “Violencia obstétrica”

339

Scientific Electro-
nic Library Online 

(SciELO)

("cuidados de enfermagem" OR "nursing care" OR "atención de enfer-
mería") AND ("parto normal" OR "normal birth" OR "natural childbirth") 

AND ("violência obstétrica" OR "obstetric violence" OR "violencia 
obstétrica")

48

Fuente: elaborado por los autores.

Se utilizó el diagrama de flujo Pre-
ferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta Analyses (Page et al., 

2021) para documentar el número de ar-
tículos en cada etapa de selección (Figura 
1).
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Figure 1 - Documentation of the number of articles at each stage of screening

Selección de los estudios y proceso de 
recopilación de datos

La recopilación de datos se llevó a 
cabo entre junio y octubre de 2025. Se 
incluyeron textos originales completos 
disponibles (gratuitos), en su totalidad, 
estudios primarios, con un marco inicial 
asociado al Programa de Humanización 
de la Atención Prenatal y el Parto (PHPN), 
en el año 2000(22) , en los idiomas portu-
gués, inglés y español y relacionados con 
el tema propuesto para el estudio. Los cri-
terios de exclusión utilizados fueron: artí-
culos de la siguiente naturaleza (artículos 
de opinión, documentales o procedentes 
de datos secundarios), que no abordaban 
el tema en ningún aspecto, artículos no 
gratuitos, artículos duplicados.

Los artículos fueron evaluados según 
el título y el resumen, de forma ciega por 
dos (02) investigadores independientes, 

que verificaron la presencia de los crite-
rios de inclusión establecidos, y posterior-
mente se utilizó el software Rayyan((23)) . 

El procedimiento de extracción de da-
tos siguió las recomendaciones del capí-
tulo 7 del manual de revisores del Centro 
de Excelencia del Instituto Joanna Briggs 
(JBI)(24)  y la información se tabuló en una 
hoja de cálculo elaborada por los autores 
en Microsoft Office Excel®. De este modo, 
se refinaron los resultados de la investiga-
ción, que se expusieron de forma descrip-
tiva y en tablas. 

Análisis crítico de los estudios y síntesis
Los artículos incluidos se codifica-

ron con el fin de sintetizar los resultados, 
identificándolos con la letra «A» seguida 
de un número cardinal (por ejemplo, A1, 
A8, A16). A continuación, se evaluaron 
según la práctica basada en la evidencia 

(PBE) y los niveles de evidencia científica. 

RESULTADOS

Se identificaron 399 artículos, tras la 
lectura de los títulos se seleccionaron 130 
artículos para la lectura del resumen, y 
tras la lectura de los resúmenes se selec-
cionaron 45 artículos para la lectura del 
texto completo. 

Se seleccionaron 16 artículos que 
cumplían los criterios de inclusión para 
el objetivo del estudio. Las publicaciones 
incluidas en esta revisión se encuentran 
distribuidas en las bases de datos BDENF 
(3), LILACS (2), SciELO (5) y NIH – Medli-
ne / Pubmed (6). 

En la Tabla 2, los artículos se ordena-
ron por código de análisis, autor, año y 
revista de publicación.
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Cuadro 2 - Distribución de artículos sobre estrategias de enfermería en la prevención de la violencia obstétrica en el 
parto normal según codificación y revista

Código Revista

A1(25) Revista Enfermagem Atual In Derme

A2(26) Physis: Revista de Saúde Coletiva

A3(27) Enfermagem em Foco

A4(28) Nursing

A5(3) Revista Cuidarte

A6(29) Escola Anna Nery

A7(30) Escola Anna Nery

A8(31) Acta Paulista Enfermagem

A9(32) Texto & Contexto Enfermagem

A10(33) Nursing

A11(34) Interface (Botucatu)

A12(35) Enfermería Actual

A13(36) HU Revista

A14(37) Revista Ciência & Saúde Coletiva

A15(38) Enfermería Global

A16(39) Escola Anna Nery

Fuente: elaborado por los autores.

El mayor número de publicaciones 
fue en el año 2020 (n=4/25 %). Predo-
minaron los estudios realizados en Brasil, 
seguidos de un estudio (n=1/6,25 %) en 

Cuadro 3 - Distribución de artículos sobre estrategias de enfermería en la prevención de la violencia obstétrica en el 
parto normal, según codificación, muestra, tipo de estudio, nivel de evidencia y principales hallazgos

N.º
Población y 

muestra
Tipo de estudio

Nivel de 
evidencia

Principales hallazgos

A1(25)

Residentes de 
Enfermería 

Obstétrica (n 
= 23)

Estudio descriptivo 
exploratorio cuali-

tativo. 
Nivel IV 

Estrategias: educación en salud para mujeres y familias, con información sobre VO, las etapas del TP, 
MNF para el alivio del dolor y prácticas no recomendadas; actualización constante y educación per-
manente en salud, con debates, grupos de discusión y estudios de casos, para ampliar la perspectiva 

de los residentes y promover el cambio de prácticas; y humanización de la atención y respeto a la 
autonomía de la mujer.

A2(26)

Población de 
Piauí, en espe-
cial las mujeres 
(n = 14 000)

Estudio descriptivo 
del tipo informe de 

experiencia. 
Nivel V 

Estrategias: movilización de la sociedad civil en la construcción de dinámicas y realidades deseables; 
difusión del tema al público; promoción de acciones para concienciar e informar a la población 

sobre este tipo de parto y sus beneficios; garantía de buenas prácticas obstétricas y presencia de la 
persona de acompañamiento elegida por la mujer en el momento del parto, tecnologías no invasivas 

y MNF para el alivio del dolor.

A3(27)

Mujeres que 
tuvieron un 

parto normal (n 
= 101)

Estudio de enfoque 
cualitativo, de 

tipo exploratorio y 
descriptivo

Nivel IV
Estrategias: debates y reflexiones en los servicios que prestan asistencia a las mujeres en el ciclo 

gestacional y puerperal, así como para los profesionales que trabajan en ellos.

A4(28) Enfermeros (n 
= 10)

Investigación 
exploratoria y des-
criptiva de enfoque 

cualitativo

Nivel IV

Estrategias: capacitación profesional y comunicación constante sobre cuidados humanizados, éticos 
y legales; sustituir técnicas mecánicas y hostiles por un modelo más centrado en la mujer como 

ser individual; transformar los hospitales y maternidades en lugares verdaderamente acogedores; 
crear un vínculo sólido entre los profesionales de la salud y las parturientas; educación en salud y 

educación permanente para buenas prácticas asistenciales.

colaboración entre Brasil y Canadá. El 
idioma predominante fue el portugués, 
seguido del inglés. El mayor número 
de publicaciones incluidas fueron Pub-
med (n=339/37,7 %), seguido de Scielo 

(n=48/31,25 %). 
A continuación, los artículos se orde-

naron según la codificación y se clasifica-
ron según la PBE (Cuadro 3).
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A5(3)

Mujeres en el 
puerperio (n 

= 10)

Estudio transversal, 
enfoque cualitativo

Nivel IV

Estrategias: comunicación eficaz por parte del equipo, especialmente por parte de los profesionales 
que atienden directamente a estas mujeres; los profesionales sanitarios deben informar a las muje-
res sobre sus derechos, entre ellos, el derecho a tener un acompañante de su elección durante todo 
el proceso del parto; preservar la imagen de la parturienta, solicitar su permiso y tener en cuenta sus 

necesidades y quejas, sin minimizarlas ni subestimarlas.

A6(29)

Público en 
general (n = 

414)

Investigación mul-
ticéntrica a través 
de la plataforma 

Opinio.

Nivel IV
Estrategias: informar a las mujeres, la familia, la sociedad y los profesionales sobre los derechos a la 
atención obstétrica; ofrecer una atención humanizada; cambiar la cultura del silencio, favoreciendo 

la denuncia, la fiscalización y la corrección de la práctica profesional.

A7(30)

Enfermeras y 
estudiantes de 
Enfermería (n 

= 18)

Reflexión 
metodológica de 
la investigación 

cualitativa

Nivel V

Estrategias: convertir la VO en un tema atractivo para el mundo académico y los apoyos políticos, los 
responsables políticos, los gestores y los profesionales; transformar la VO en un tema de reclama-
ciones y denuncias para llevarlo al mundo académico, permitiendo a las personas ocupar todos los 
espacios sociales; desafiar la movilización de la sociedad para que comparta con las mujeres los 

roles de liderazgo en este movimiento de humanización.

A8(31)

Enfermeros 
obstétricos(n 

= 20)

Estudio descriptivo, 
de enfoque cuali-

tativo.
Nivel IV

Estrategias: acompañamiento del enfermero obstétrico en el TP y el parto con eficacia y humaniza-
ción y propagar la acogida; proporcionar información consistente para propagar la disminución de 

los partos instrumentalizados, ya que esta cultura está arraigada en la sociedad; reflexionar sobre la 
importancia de combatir la VO en la formación del enfermero obstétrico.

A9(32) Gestores de 
salud(n = 16)

Estudio descriptivo, 
exploratorio, con 

enfoque cualitativo.
Nivel IV

Estrategias: Garantizar la acogida y la escucha cualificada a las embarazadas; Cumplir la Ley del 
Acompañante (Ley n.º 11.108/2005); Humanizar la atención también en casos de aborto; Promover 
la capacitación y la formación de los profesionales de la salud; Implementar las directrices de la Red 
Cigüeña; Fomentar la actuación interdisciplinaria y fortalecer la gestión orientada a la calidad y la 

humanización de la asistencia.

A10(33) Profesionales 
de la salud (-)

Estudio bibliográfi-
co de tipo revisión 

sistemática
Nivel I

Estrategias: Superar el miedo y el aislamiento de la gestante; promover la educación en salud; 
fomentar el intercambio de información y sentimientos entre el personal de enfermería y la 

parturienta; actuar con empatía en la atención; capacitar y sensibilizar a los profesionales para la 
humanización; garantizar la acogida como práctica asistencial; respetar la fisiología de la mujer y 

favorecer los intereses de la parturienta en la atención.

A11(34)

Residentes de 
Enfermería 

Obstétrica (n 
= 15)

Estudio de carácter 
descriptivo y 

exploratorio, con 
enfoque cualitativo

Nivel IV

Estrategias: Ofrecer apoyo y protección a la mujer con el mínimo de intervenciones necesarias; ga-
rantizar una atención digna, de calidad y respetuosa; proporcionar información clara y comprensible 
sobre los procedimientos, riesgos y alternativas; promover la educación en salud; apoyar los movi-
mientos sociales en la lucha contra los abusos y las intervenciones innecesarias; realizar audiencias 
públicas y acciones junto con el Ministerio Público para frenar los abusos y buscar un cambio en el 

modelo de atención al parto, haciéndolo más humanizado.

A12(35)

Mujeres en 
puerperio (n 

= 20)

Estudio descriptivo 
cualitativo

Nivel IV

Estrategias: Invertir en la actualización y formación de los profesionales de la salud; garantizar una 
asistencia humanizada, con respeto, dignidad y calidad; ofrecer educación en salud en el PN abor-

dando el tema de la VO; promover actividades educativas individuales y en grupo para embarazadas; 
fortalecer las prácticas de cuidado de enfermería basadas en la humanización y el cuidado integral; 

fomentar el protagonismo de la mujer durante el parto; estimular la investigación y la reflexión 
sobre el tema entre los profesionales y estudiantes del área de la salud.

A13(36)

Enfermeras 
obstétricas (n 

= 16)

Estudio descriptivo, 
exploratorio y 

cualitativo
Nivel IV

Estrategias: Reconocer el papel de la enfermera obstétrica en la humanización de la asistencia; 
adoptar un modelo de parto y nacimiento centrado en la mujer; fomentar la formación y capacitaci-
ón de otros profesionales; incorporar prácticas basadas en evidencias científicas; atender las deman-
das y expectativas de las gestantes con respeto y empatía; comprender las dimensiones subjetivas 

de cada mujer; promover debates e investigaciones sobre el impacto y la prevención de la VO.

A14(37) Mujeres (n = 
555)

Estudio transversal 
multicéntrico y 

multimétodo con 
componente cuanti-
tativo y cualitativo,

Nivel III
Estrategias: Difundir información sobre el parto y la VO; promover el empoderamiento de las muje-
res; fomentar la movilización social; difundir buenas prácticas basadas en la evidencia; reducir las 

intervenciones y cesáreas innecesarias; mejorar la experiencia de las mujeres en el parto.

A15(38) Mujeres puér-
peras (n = 35)

Estudio descriptivo, 
con enfoque 
cualitativo

Nivel IV
Estrategias: Garantizar una atención digna y respetuosa; reconocer y combatir la violencia contra las 
mujeres; responsabilizar a los agresores; fortalecer los derechos de las mujeres; promover un modelo 

de parto humanizado.

A16(39)

Mujeres 
embarazadas 
y puérperas (n 

= 56)

Estudio descriptivo 
y exploratorio 

Nivel IV

Estrategias: Garantizar el acceso igualitario y seguro a los servicios de salud; asegurar la hospitali-
zación y la atención humanizada; invertir y acordar acciones entre los distintos niveles de la red de 

atención; promover la corresponsabilidad en la atención a las embarazadas; ofrecer transporte segu-
ro cuando no haya plazas disponibles; respetar los derechos de las mujeres; realizar una evaluación 
continua de la asistencia obstétrica; implementar y fortalecer políticas de humanización en el parto 

y el nacimiento.
Leyenda: MNF: métodos no farmacológicos; MP: Ministerio Público; PN: prenatal; TP: trabajo de parto; VO: violencia obstétrica.

Fuente: elaborado por los autores.
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En cuanto al nivel de evidencia de los 
estudios, se encontró una predominancia 
del nivel IV (n = 12/75 %), seguido del ni-
vel V (n = 2/12,5 %), el nivel III (n = 1/6,25 
%) y el nivel I (n = 1/6,25 %).

La evaluación de la calidad de los 
estudios se realizó según la jerarquía de 
niveles de evidencia. Esta clasificación 
comprende siete niveles: nivel 1: revi-
siones sistemáticas o metaanálisis de en-
sayos clínicos aleatorios (ECA) o directri-
ces basadas en estas revisiones; nivel 2: 
al menos un ECA bien diseñado; nivel 3: 
ensayos clínicos bien realizados, pero no 
aleatorios; nivel 4: estudios de cohortes o 
de casos y controles de buena calidad; ni-
vel 5: revisiones sistemáticas de estudios 
descriptivos o cualitativos; nivel 6: un úni-
co estudio descriptivo o cualitativo; nivel 
7: opinión de expertos y/o informes de 
comités(21) .

DISCUSIÓN

El análisis narrativo dio lugar a tres (3) 
categorías temáticas, a saber: Categoría 
A: atención centrada en la mujer y en la 
persona que la acompaña; categoría B: 
buenas prácticas clínicas y ambiente del 
parto; y categoría C: gobernanza y cualifi-
cación profesional. 

Categoría A: atención centrada en la mu-
jer y en el acompañante

Los estudios A2, A4, A8, A9, A13 y 
A15 evidencian la atención centrada en 
la mujer y el acompañante como estra-
tegia esencial para prevenir la violencia 
obstétrica (VO), respaldada por directri-
ces nacionales e internacionales de hu-
manización del parto (18,26,28,36,38,40) . Esta 
categoría articula tres ejes: educación en 
salud y plan de parto (PP), comunicación 
terapéutica y consentimiento informado, 
y presencia del acompañante y apoyo 
continuo. La educación en salud y el PP, 
según A1, A6 y A10, favorecen el empo-
deramiento femenino, promoviendo la 
autonomía y reduciendo las asimetrías 
de poder entre profesionales y parturien-
tas (25,29,33) . Reconocido por la OMS, el 

PP refuerza el protagonismo de la mujer, 
permitiéndole expresar sus preferencias 
y reducir procedimientos innecesarios 
(25,26,27,34) .

La comunicación terapéutica, desta-
cada en A10 y A4, constituye un elemento 
central en la construcción de vínculos, 
confianza y toma de decisiones comparti-
da(27,35) . El consentimiento informado sur-
ge como un acto ético y relacional, que 
garantiza a la mujer el derecho a decidir 
sobre su cuerpo y la protege contra formas 
de violencia de género, como los procedi-
mientos invasivos no consentidos(((32,36-38)). 
La literatura (A6, A7, A8) asocia la comu-
nicación eficaz con la reducción de la 
ansiedad y el protagonismo activo de la 
gestante durante el parto(28,29,30) . 

La presencia de un acompañante de 
libre elección, garantizada por la Ley n.º 
11.108/2005, se reconoce en A9 y A14 
como estrategia protectora(32) . Además del 
apoyo emocional, el acompañante actúa 
como defensor de los derechos de la par-
turienta. El apoyo continuo de enfermeras 
obstétricas, doulas y acompañantes redu-
ce las cesáreas innecesarias y aumenta la 
satisfacción materna((29,30)). La integración 
entre la información, la comunicación éti-
ca y el apoyo continuo convierte a la mu-
jer en un sujeto activo del parto(25,29,34,35) 
. Estos hallazgos refuerzan la importancia 
de los protocolos institucionales y la incor-
poración de estas prácticas como estándar 
de atención de enfermería orientada a la 
prevención de la VO y la promoción de 
una asistencia segura y humanizada(25,26) .

Categoría B: buenas prácticas clínicas y 
ambiente del parto

La adopción de buenas prácticas clíni-
cas asociadas a un ambiente humanizado 
se reconoce en los estudios A1, A8, A10, 
A11 y A13 como una de las principales 
estrategias de enfermería para prevenir 
la violencia obstétrica (VO)(25,31,33) . Estas 
prácticas, respaldadas por la evidencia y 
las recomendaciones de la OMS, valoran 
la fisiología del parto y el protagonismo de 
la mujer(18,26,33) . Entre las intervenciones 
destacan los métodos no farmacológicos 

(MNF) para el alivio del dolor, como ba-
ños tibios, deambulación, ejercicios con 
pelota, respiración y masajes, que redu-
cen el estrés y aumentan el control de la 
parturienta(26,29,33) . La libertad de posición 
durante el trabajo de parto (TP), señalada 
en A6 y A8, es igualmente fundamental 
para reducir las intervenciones innecesa-
rias y promover partos más seguros y có-
modos(28,32) .

El respeto a la privacidad física, psi-
cológica y cultural es otro indicador esen-
cial de calidad. Los entornos adecuados, 
como las habitaciones PPP, y las medidas 
de acogida, la escucha activa y la comu-
nicación clara fortalecen el vínculo entre 
el equipo y la gestante, disminuyendo la 
percepción de abandono o falta de respe-
to(26,27,30,33) . El contacto piel con piel in-
mediato entre la madre y el recién nacido 
(RN) se identifica como una práctica de 
alto impacto, que promueve el vínculo 
afectivo, la estabilidad fisiológica y el es-
tímulo de la lactancia materna, y se con-
sidera un indicador concreto de atención 
humanizada(29,34,38) .

Estas prácticas refuerzan la transición 
del modelo biomédico-intervencionista a 
un modelo centrado en la mujer, lo que 
exige capacitación profesional y cambios 
organizativos que garanticen una infraes-
tructura adecuada y protocolos basados 
en la evidencia(27,36) . La literatura revisa-
da demuestra efectos positivos en la re-
ducción de intervenciones innecesarias 
y el aumento de la satisfacción materna, 
aunque persisten las desigualdades en el 
acceso, especialmente entre las mujeres 
negras y periféricas, lo que pone de ma-
nifiesto la necesidad de políticas e investi-
gaciones orientadas a la justicia social y la 
equidad en la salud.

Categoría C: gobernanza y cualificación 
profesional

La categoría Gobernanza y cuali-
ficación profesional reúne estrategias 
estructurales y educativas orientadas a 
la calidad y la seguridad de la atención 
obstétrica, previniendo prácticas configu-
radas como violencia obstétrica (VO)(32) . 
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A6, A10 y A13 destacan la importancia 
de implementar protocolos clínicos basa-
dos en la evidencia, auditorías, sistemas 
de notificación y educación permanente 
de los equipos(28,33,36) . Los protocolos de 
atención alineados con las recomenda-
ciones de la OMS y las políticas de hu-
manización actúan como instrumentos 
de gobernanza institucional, orientando 
conductas centradas en la mujer y los de-
rechos reproductivos(27,35,36,38) .

Las auditorías periódicas son herra-
mientas esenciales de seguimiento y re-
troalimentación, que permiten evaluar in-
dicadores como la tasa de episiotomía, la 
presencia de acompañantes y los registros 
de consentimiento(28,30) . Las instituciones 
que adoptan auditorías periódicas mues-
tran una mayor adhesión a las buenas 
prácticas y una reducción de los eventos 
adversos(29) . Paralelamente, los sistemas 
de notificación seguros permiten a las 
mujeres denunciar situaciones de falta de 
respeto sin temor a represalias, lo que re-
fuerza la responsabilidad institucional y la 
cultura de transparencia(29,32) . Estas prác-
ticas promueven entornos éticos y refuer-

zan la confianza entre las usuarias y los 
profesionales de la salud.

La educación permanente en salud 
aparece como un eje transformador de la 
cultura institucional(25,27,32,33,35) . Los pro-
gramas de capacitación continua sobre 
derechos humanos, comunicación tera-
péutica, antirracismo y atención cultural-
mente segura contribuyen a la formación 
de profesionales conscientes y capacita-
dos para prevenir la VO(22,30,32,33,35) . Las 
estrategias de gobernanza y cualificación 
ponen de manifiesto que la prevención de 
la violencia obstétrica requiere no solo 
la actuación individual del personal de 
enfermería, sino también una estructura 
organizativa sólida, con protocolos cla-
ros, seguimiento y desarrollo profesional 
continuo(32,36,37) . Aún faltan estudios que 
evalúen la sostenibilidad y la rentabilidad 
de estas intervenciones, lo que refuerza la 
necesidad de investigaciones multicéntri-
cas y de una implementación adaptada a 
las diversas realidades socioculturales.

CONSIDERACIONES FINALES

Los estudios han puesto de manifiesto 
importantes contribuciones de la enferme-
ría a la mejora de la asistencia, centradas 
en la promoción de la salud, la autonomía 
de la mujer y la cualificación profesional. 
El análisis se estructuró en tres categorías: 
atención centrada en la mujer y el acom-
pañante, buenas prácticas clínicas y am-
biente del parto, y gobernanza y cualifi-
cación profesional, que refuerzan el papel 
de la enfermería en la construcción de 
una atención ética y transformadora.

La integración de estas dimensiones 
demuestra que la prevención de la vio-
lencia obstétrica exige prácticas huma-
nizadas, basadas en la evidencia y res-
paldadas por la formación continua y la 
gobernanza institucional. A pesar de los 
avances, persisten los retos relacionados 
con la equidad y la sostenibilidad de las 
acciones, lo que pone de manifiesto la ne-
cesidad de reforzar las políticas públicas 
y las estrategias formativas que garanticen 
partos respetuosos y centrados en la digni-
dad de la mujer.
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