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Resumen 

Es necesario implementar el parto humanizado como modelo de atención del parto, esto permite tomar 

en cuenta las opiniones, necesidades y características personales de la gestante y su familia, de manera 

que la intervención del profesional se brinde de acuerdo a sus necesidades. Objetivo: Identificar en la 

literatura las estrategias más utilizadas para promover un cuidado humanizado por el personal de salud 

durante la atención del trabajo de parto. 

Esta información está basada en la revisión de 40 artículos, donde fueron eliminados 10 documentos, 

ya 7 de ellas eran tesis de grado, 2 eran artículos que juzgan de forma incorrecta la humanización del 

trabajo de parto y 1 de ellos se realizó de manera cuantitativa pero no brinda información pertinente 

para la investigación, por tanto, el análisis se realizó con 30 artículos en idioma español, inglés y 

portugués. La utilización de cualquier estrategia o alternativas de la humanización del parto además 

de favorecer la tranquilidad de la gestante. 

Palabras claves: Parto Humanizado, Humanización de la Atención, Trabajo de Parto, Personal de 

Salud 
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Abstract 

 

It´s necessary to implement humanized childbirth as a model of childbirth care, this allows taking 

into account the opinions, needs and personal characteristics of the pregnant woman and her 

family, so that the intervention of the professional is provided according to their needs. Objective: 

To identify in the literature the most used strategies to promote humanized care by health personnel 

during labor care. 

This information is based on the review of 40 articles, where 10 documents were eliminated, and 

7 of them were graduate theses, 2 were articles that incorrectly judge the humanization of labor 

and 1 of them was carried out quantitatively but does not provide relevant information for the 

research, therefore the analysis was carried out with 30 articles in Spanish, English and Portuguese. 

The use of any strategy or alternatives for the humanization of childbirth in addition to favoring 

the tranquility of the pregnant woman. 

Keywords: humanized childbirth, Humanization of Care, Labor, health personnel. 
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Introducción 

El proceso del parto representa una de las experiencias más importantes para las mujeres y puede 

ser una de las mejores experiencias o el evento más traumático y doloroso que puedan tener en 

su vida. 

“La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera que el cuidado materno es  una  prioridad  

que  forma  parte  de  las  políticas  públicas  como  estrategia  para  optimizar  los  resultados del 

embarazo y prevenir la mortalidad materna y perinatal.”(1) 

El Ministerio de salud ha establecido un Modelo de Vigilancia de la Morbilidad Materna Extrema 

(MVMME) donde enuncia, evalúa e implementa estrategias como SIVIGILA, Maternidad segura 

y atención oportuna en la etapa preconcepcional, gestación, parto y puerperio y tratamiento de 

complicaciones de factores biopsicosociales, Control prenatal, Plan Salud Territorial y el modelo 

biopsicosocial entre otras; que enfatiza la salud materna desde un aspecto fisiológico, social y 

emocional en un periodo de preparto y posparto.(2) 

Por lo anterior es necesario implementar el parto humanizado como modelo de atención del parto, 

esto permite tomar en cuenta las opiniones, necesidades y características personales de la gestante 

y su familia; teniendo como objetivo principal la satisfacción de la mujer, padre o familia a partir 

de su cultura, referente psicológico y social, la creación de un ambiente cálido, cómodo y no 

medicalizado de manera que la intervención del profesional se brinde de acuerdo a las necesidades 

que se produzcan y evitando la aparición de eventos adversos permitiendo la disminución de 

morbilidad y mortalidad materno perinatal. (3) 

Cabe destacar que la mortalidad materna, hace 20 años, en Colombia según  cifras eran superiores 

en comparación con los demás países suramericanos; gracias a la política de salud sexual y 

reproductiva y a varias estrategias complementarias, “el país logró reducir en los últimos 15 años 

la mortalidad materna en un 34,8% con una razón de 65,7 por 105 nacidos vivos, cifras inferiores 

a las de países de la región”.(4) 
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Uno de los aspectos más relevantes dentro de la atención del parto humanizado es una adecuada 

comunicación entre la mujer y el profesional responsable de su cuidado, ya que esta estrategia es 

fundamental para que la experiencia del parto sea positiva. 

El parto puede ser un momento donde la gestante y su familia siente miedo, tiene  dudas e  

inseguridades; el parto humanizado permite que estos sean aspectos secundarios si el profesional 

en salud brinda bienestar físico y emocional, acompañamiento, comprensión, respeto e intimidad: 

generando en la familia seguridad y gratitud, pues se ha demostrado que estos aspectos son 

altamente apreciados por las madres e influye significativamente en la percepción del parto. 

Dados los antecedentes, de la atención durante el trabajo de parto es importante destacar las 

estrategias más utilizadas para una atención humanizada. 

 

1. Planteamiento del problema 

Las situaciones de tensión que maneja la mujer en el trabajo de parto y su influencia en el control 

del dolor es argumentada desde diversos enfoques y teorías, la cual considera que el dolor y la 

fatiga del trabajo de parto repercuten en la realización del rol, en la resolución de problemas y la 

atención del trabajo de parto.   

El ambiente estresante hace que las mujeres tengan una percepción negativa al acudir a un centro 

hospitalario, porque más que un beneficio lo que genera es insatisfacción para las usuarias, por eso 

la importancia de brindar un trato humano, empático, sensibilizado y aplicar estrategias que 

promuevan el cuidado integral de la mujer en el parto por parte de todo el personal responsable.(5) 

Para las futuras madres, el proceso de traer vida a este mundo debe ser significativo, hace parte 

del ciclo vital, y es un hecho que ubica a la mujer en un nuevo rol; por tanto, el parto medicalizado 

no puede cubrir esos deseos porque está construido para satisfacer las necesidades médicas, no las 

de la mujer. 

A continuación se describen patrones y prácticas realizadas por el personal de la salud que van en 

contra de la atención humanizada y el respeto de sus valores y creencias referidos por las familias 

gestantes durante el proceso del trabajo de parto:(6) 
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Maltrato en los procedimientos: se evidencia desde los tiempos de espera a la que son sometidas 

las gestantes para ser atendidas, hasta el mismo parto. Se aclara que más que el tiempo de espera, 

que hace parte del proceso normal del parto, es no explicar a la madre que esto hace parte de su 

ritmo en el trabajo de parto. La utilización de sus cuerpos como recurso didáctico en la realización 

de los tactos, cesáreas sin justificación, prácticas como el fórceps y kristeller, que lastiman a las 

usuarias, y la imposibilidad de tener contacto piel a piel con el bebé fueron los aspectos negativos 

más destacados por las madres.(6) 

Maltrato verbal: Este se expresa como un mecanismo del personal de salud para obtener el dominio 

sobre la gestante y llevar a cabo los procedimientos sin interrupción. Las personas encargadas de 

la atención del parto pueden expresarse en comentarios que buscan reprimir las emociones y 

manifestaciones de dolor utilizando la coacción; así como juicios de valor en relación con la vida 

sexual de la mujer.(6) 

Maltrato por negligencia: Descrito específicamente por la falta de información que el personal de 

la salud le provee a las madres acerca de los procedimientos que se le van a realizar, las respuestas 

a sus inquietudes, o la información sobre su estado, el de su hijo y el cuidado postparto, así como 

no consultarles o informarles cuando no es posible realizar ciertas conductas o sobre las decisiones 

que se van tomando en el curso del trabajo de parto.(6) 

Maltrato por falta de inclusión en toma de decisiones: las familias en trabajo de parto debe ser 

informadas sobre las opciones durante el trabajo de parto, y por tanto decidir sobre las actividades 

de cuidado que se llevaran a cabo, sin embargo en muchas ocasiones durante el trabajo de parto 

no se permite optar por posiciones, medicalización, lugar para la atención del parto o 

acompañamiento, dichas decisiones marcan el momento del parto y por ello deberían decidir frente 

a estas actividades apoyados del conocimiento del personal de salud.(6) 

La atención a la familia gestante y en trabajo de parto, es uno de los espacios donde más se requiere 

comprensión, apoyo, calidez, respeto y humanización, pero la realidad que se evidencia en la 

literatura, a pesar de establecer la atención humanizada no se aplica de forma correcta de acuerdo 

a la necesidad durante la atención del trabajo de parto, de acuerdo a esto surge la siguiente pregunta 

de investigación: 
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¿Cuáles son las estrategias más utilizadas de cuidado humanizado que brinda el Personal de 

Salud durante Atención del trabajo de parto? 

 

2. Antecedentes 

Águila Setién S, Breto García A dentro del material Obstetricia y Perinatología Diagnóstico y 

Tratamiento, describen  el miedo y la tensión al dolor causado por experiencias previas y las 

expectativas de que el parto siempre resulta doloroso.(7) Este punto de vista es uno de los inicios 

para realizar la educación anticipada al parto. 

Se analiza los aspectos de humanización del parto, determinando que "Toda mujer tiene, 

independientemente de su cultura, un gran compromiso emocional con su gestación y parto y el 

parto es un evento psicosomático por excelencia, que involucra el cuerpo y la mente de la 

madre.”(8) 

El concepto de humanización de la atención de salud se resalta en la Conferencia Internacional 

sobre la Humanización del Parto, con el fin de brindar bienestar integral a los involucrados. 

La Organización Mundial de la Salud publica la guía práctica: Donde describe el parto normal y 

su humanización, donde el personal de enfermería es responsable de velar por la atención integral 

del parto y contribuir a la humanización de este.(9) 

La resolución 3280 de 2018 describe la atención del parto con el objetivo de brindar un 

acompañamiento a la gestante y su familia durante el proceso de trabajo de parto y parto, a fin de 

obtener una experiencia humanizada y basada en el enfoque de derechos.(10) 
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3. Objetivos 

4. Objetivo general 

 Identificar en la literatura las estrategias más utilizadas para promover un cuidado humanizado 

por el personal de salud durante la atención del trabajo de parto. 

 

5. Objetivos específicos 

 Describir según los hallazgos encontrados en la literatura aquellas estrategias aplicadas 

frecuentemente durante la atención del trabajo de parto de manera humanizada. 

 Reconocer el nivel de evidencia de las estrategias más utilizadas durante la atención del trabajo 

de parto según la enfermería basada en la evidencia. 

 Exponer los resultados obtenidos a partir de la revisión sistemática sobre la atención del 

trabajo de parto humanizado a partir de las estrategias más utilizadas para llevarse a cabo. 
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6. Justificación 

La OMS decidió revisar el modelo biomédico de atención a la gestación y publicar una serie de 

recomendaciones, ya que la medicalización del parto no respetaba el derecho de las gestantes a 

recibir una atención adecuada e individualizada, para fomentar la participación activa de las 

mujeres en el proceso, pues no se tiene en cuenta sus necesidades y expectativas.(1) 

El cambio de perspectiva respecto a este modelo de atención se pretende lograr a través de la 

exposición de los beneficios que puede tener la gestante al momento del parto con esta alternativa, 

e inclusive mostrar el rendimiento y calidad que puede tener la atención del parto con la 

participación del profesional de Enfermería respecto a su sujeto de cuidado, al aplicar el rol y cada 

una de sus competencias en este proceso. 

Por tanto, el rol principal de los profesionales de enfermería en el proceso de parto es el 

acompañamiento a las gestantes con el fin de ofrecer un cuidado que sea acorde a cada persona, 

para lograr esto se debe conocer las buenas prácticas para un parto humanizado, que permiten 

proporcionar de esta forma los elementos específicos para direccionar el cuidado de los 

profesionales de la salud a esta población. 

La Resolución 3280 describe la atención de parto como el conjunto de procedimientos para el 

acompañamiento y la asistencia de las mujeres en gestación y sus familias o acompañantes para el 

proceso fisiológico del parto.(10) 

La resolución también define que la familia gestante debe tener un plan de parto donde se incluye 

el lugar, la institución y el proveedor que asistirá el parto. También permite que la mujer, su familia 

o acompañante deberá tener clara la información acerca de los trámites o elementos que deberá 

llevar el día de la admisión.(10) 

Uno de sus objetivos se centra en  brindar un acompañamiento a la gestante y su familia durante 

el proceso de trabajo de parto y parto, a fin de obtener una experiencia humanizada y basada en el 

enfoque de derechos.(10) 

Por otra parte el Ministerio de Salud y Protección Social elaboró la Ruta Integral de Atención en 

Salud (RIAS) para el grupo de riesgo materno perinatal cuto objetivo es garantizar la atención 

integral en salud a las gestantes, sus familias y comunidades, a partir de intervenciones de 
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valoración integral de la salud, detección temprana, protección específica, diagnóstico, 

tratamiento, rehabilitación, paliación y educación para la salud, teniendo en cuenta el 

mejoramiento de la calidad en todo el continuo de atención, el logro de los resultados esperados 

en salud, la seguridad y aumento de la satisfacción de las usuarias y la optimización del uso de los 

recursos.(11)  

Las prácticas de cuidado y crianza se refieren a aquellas acciones que se basan en las creencias, 

costumbres, hábitos y rituales, que los miembros de cada comunidad o pueblo étnico llevan a cabo 

con el propósito de promover el crecer bien, desarrollo y aprendizaje de las niñas y los niños, así 

como para orientar y fortalecer las bases de su identidad y pertenencia social. 

Watson refiere que el cuidado requiere de un compromiso moral, social, personal y espiritual de 

la enfermera consigo misma y con otros humanos, para preservar la humanidad. El cuidar es 

idealmente moral, es protección, engrandecimiento y preservación de la dignidad humana.(12)  

Por eso es importante volver a establecer un compromiso con el mantenimiento de la salud de las 

personas en sus contextos de vida, en los momentos de enfermedad y en las situaciones de muerte. 

Las enfermeras deben comprender, que las situaciones de cuidado donde se involucra la vida o 

muerte, pueden representar crecimiento y aceptación personal. 
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7. Marco teórico 

Durante siglos, el embarazo y el parto se describen como momentos críticos que generaban 

ansiedad y miedo por la cantidad de mujeres que fallecían en el proceso, esto reducía  la 

probabilidad de sobrevivir a este, por tanto el nivel de natalidad disminuía, ya que las practicas 

utilizadas por parteros eran traumáticas para las gestantes al no emplear una técnica determinada 

por personas capacitadas el tema.(13) 

La primera descripción de un parto normal fue hecha por Hipócrates (466-377 a. de C.) en su libro 

“Naturaleza del niño donde resalta que el nacimiento comenzaba cuando el feto tenía hambre y 

rompía la bolsa de las aguas con movimientos en sus manos o pies. Cuando se acercaba el siglo 

XVIII las comadronas empezaron a tener participación parcial en la atención del parto, 

estudiándolo como una ciencia que permitió desarrollar instrumentos como el fórceps en el trabajo 

de parto, el uso de éste instrumento impulsó la posición horizontal del parto en hospitales para 

brindar a la gestante una atención integral y vigilancia de sus complicaciones mientras limitaba el 

acompañamiento familiar.(14) 

Posteriormente en el siglo XIX, la asepsia y anestesia se incluyen en el parto buscando disminuir 

el riesgo de muerte de la gestante; lo que llevó en el siglo XX al control de natalidad y el 

seguimiento médico durante el embarazo.(14) 

Luego se da inicio al empleo de técnicas quirúrgicas para la agilización del parto por medio de la 

cesárea generando en sí, “el parto exitoso”; pero cuando se optó por esta técnica, se empezó a 

presentar una problemática de deshumanización en el proceso nombrada como “violencia 

obstétrica” que se define como “toda conducta, acción u omisión, realizada por el personal de salud 

que, de manera directa o indirecta, afecta el cuerpo y los procesos reproductivos de las mujeres,  

expresada en un trato deshumanizado, un abuso de medicalización y patologización.(15) 

Durante el paso del tiempo y las experiencias del profesional de salud durante el trabajo de parto 

permiten dejar en evidencia que la violencia obstétrica evita que la gestante pueda disfrutar 

completamente del nacimiento de su hijo, cuando deja a un lado el protagonismo y sus necesidades 

de satisfacción al momento del parto concentrándolas únicamente en la ausencia de dolor, y 

dejando a un lado la emoción que puede sentir una madre al ver nacer a su hijo o incluso controlar 

el dolor por otro tipo de técnicas sin necesidad de medicamentos. (15) 
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Finalmente, cuando termina el siglo XX la Organización Mundial de la Salud abandona la idea de 

que todo parto es complicado hasta que se demuestre lo contrario y se apuesta a un parto 

humanizado institucional, para mayor comodidad de la gestante y la disminución de sus riesgos al 

momento del parto.(15) 

La Conferencia Internacional sobre la humanización del parto refiere que “el concepto de 

humanización designara un proceso de comunicación y apoyo mutuo entre las personas, a partir 

de esta conferencia se toman en cuenta los derechos humanos sexuales y reproductivos de las 

familias gestantes, viendo el embarazo no como una enfermedad sino como un acontecimiento 

trascendental, sagrado, íntimo y personal.(15) 

En el 2003 Colombia empieza a hablar de humanización en salud viendo al ser humano integral a 

partir de la dimensión física, intelectual, emocional, social y espiritual. Luego de empezar a hablar 

de esta opción, se inicia una búsqueda de adecuación de la humanización en las salas de parto en 

algunas instituciones en Bogotá donde surgen las salas TPR (Trabajo de Parto, Parto y 

Recuperación) la cual consiste en una habitación como sala única donde se desarrollan al mismo 

tiempo y en un solo lugar, el trabajo de parto, el parto, la recuperación y adaptación al recién 

nacido; el cual busca la comodidad de la madre y el acompañamiento familiar acercándose al 

objetivo del parto humanizado.(16) 

La utilización de cualquier estrategia o alternativas de la humanización del parto además de 

favorecer la tranquilidad de la gestante, también ha permitido a las enfermeras identificarlo como 

proceso de mejora para la asistencia de la gestante y el recién nacido, por medio de la reducción 

de las tasas de cesárea y mortalidad materno e infantil como resultado de políticas del Ministerio 

de Salud. 

De acuerdo al objetivo de la humanización tenemos la teoría de  Jean Watson que contribuye a la 

sensibilización de los profesionales hacia características propiamente humanas a través del cuidado 

humanizado para lograr un proceso de adaptación favorable al entorno y a la situación en donde 

las influencias culturales, el apoyo familiar y la intervención de enfermería, representan un papel 

importante para la evolución satisfactoria del trabajo de parto así como la de su salud.(17)  
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Watson desarrolló su teoría de cuidado teniendo en cuenta varios factores que visualizan el cuidado 

de enfermería como el arte del sentir, entre estos se encuentran la formación de un sistema 

humanístico-altruista de valores, la vinculación de la fe-esperanza que busca promover en las 

personas sistemas positivos de cuidado que puedan mejorar su salud, cultivar la sensibilidad para 

uno mismo y para los demás, es decir, la enfermera y el paciente tienen que ser conscientes de que 

existen sentimientos que deben ser aceptados por ambas partes; el desarrollo de una relación de 

ayuda-confianza que permite manifestar sentimientos positivos y negativos con respeto, la 

expresión de los sentimientos el cual permite desarrollar una relación de confianza, honestidad y 

empatía.(17) 

 

8. Beneficios Fisiológicos y psicológicos del parto humanizado en la gestante 

“El útero de la gestante, al no comprimir los grandes vasos, aorta y vena cava, no ocasiona 

alteraciones en la circulación materna y placentaria, no afectando la oxigenación del feto. par(18) 

Al utilizar una postura para el trabajo de parto con la que la madre se siente cómoda favorece el 

encajamiento y descenso del feto, con menos uso de oxitocina y de esta forma se mantiene la 

frecuencia cardiaca fetal normal.(18) 

Durante el trabajo de parto se produce aumento leve de la concentración de ácido láctico materno, 

esto se debe al aumento del trabajo muscular, a los periodos de hipoventilación e hipocapnia y al 

efecto de la secreción de catecolaminas materna. El trabajo de parto guiado por el personal de 

salud para manejar la respiración y el correcto manejo de la contracción permite mejorar el 

equilibrio acido base fetal y permite una adecuada ventilación pulmonar de la mujer durante el 

trabajo de parto.(18) 

Permitir que la madre tenga el rol protagónico en la decisión de cómo llevar a cabo su trabajo de 

parto brinda seguridad, comodidad y tranquilidad, a pesar del dolor del trabajo de parto, la 

participación activa de la madre garantiza la escucha activa hacia el profesional de salud y lleva a 

cabo las recomendaciones adecuadamente. 

La “hora sagrada”. Es un momento emotivo, sensible y único de encuentro, de reconocimiento, en 

el que el contacto temprano piel a piel, tiene efectos positivos tanto en el corto como en el largo 
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plazo. La madre obtiene una descarga de oxitocina que favorece la lactancia materna, ya que el 

recién nacido se encuentra especialmente receptivo, buscando una contención parecida a la que 

tenía dentro del útero.(18) 

Esta es solo una muestra de los beneficios que se obtienen al establecer un parto humanizado como 

meta de atención en las instituciones de salud, dentro de la literatura se hace hincapié sobre este 

punto de vista y los resultados obtenidos positivamente; por tanto, es favorecedor garantizar este 

modelo de atención del trabajo de parto. 

 

9. Diseño metodológico 

El presente trabajo se desarrolló mediante las etapas que describe la enfermería basada en la 

evidencia que consiste en realizar una búsqueda sistemática de una respuesta basada en la 

investigación, útil y pertinente para la práctica de enfermería pero que considera un enfoque 

reflexivo e interpretativo que es el que permite hacer uso de los hallazgos de la investigación en la 

realidad del rol de la enfermera.(19)  

Al iniciar el proceso de búsqueda sobre el tema de investigación se identificó como tema la 

humanización dentro del trabajo de parto, ya que es un tema fundamental para la evolución en la 

atención del parto. 

 

10. Formulación de pregunta clínica 

Es muy común definir la humanización del cuidado; por ello el profesional de salud debe 

identificar dimensiones biológicas, psicológicas y conductuales, además debe reconocer aquellas 

acciones que permiten la atención integral en salud; en este caso enfocado a las estrategias más 

utilizadas para la atención del trabajo de parto humanizado. A continuación, se evidencia el 

proceso para generar la pregunta de investigación: 
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P (PERSONA) I (INTERVENCION) C (COMPARAR) R (RESULTADO) 

Mujeres en trabajo 

de parto 

Durante la atención 

del parto 

Estrategias descritas 

en los artículos de 

investigación 

seleccionados 

Estrategias más 

utilizadas durante la 

atención del trabajo 

de parto humanizado 

Tabla 1. Proceso elaboración de la pregunta de investigación; estrategia PICO 

De acuerdo a la pregunta ¿Cuáles son las estrategias más utilizadas de cuidado humanizado que 

brinda el Personal de Salud durante Atención del trabajo de parto? Se realizó la revisión, selección 

y análisis de diferentes artículos acerca del parto humanizado, los cuales describen las estrategias 

utilizadas para llevar a cabo la atención del parto, con el fin de establecerlas. 

 

11. Búsqueda bibliográfica 

Se realizó una revisión descriptiva sobre las estrategias más utilizadas de cuidado humanizado que 

brinda el Personal de Salud durante la atención del trabajo de parto, para lo cual se realizó una 

búsqueda en bases de datos como: PubMed, LILACS, MEDLINE, SCIELO, GOOGLE 

ACADÉMICO, ENFERMERIA GLOBAL, RLAE, REBEn en base a descriptores MeSH y DeSC 

como Humanización, parto, atención de Enfermería, mismas que fueron aplicadas en idioma 

español, inglés y portugués.  

 

12. Lectura critica 

Este trabajo de investigación está basado en la  revisión de 40 artículos, donde fueron eliminados 

10 documentos, ya 7 de ellas eran tesis de grado, 2 eran artículos que juzgan de forma incorrecta 

la humanización del trabajo de parto y 1 de ellos se realizó de manera cuantitativa pero no brinda 

información pertinente para la investigación, por tanto el análisis se realizó con 30 artículos en 

idioma español, inglés y portugués dentro de los cuales se puede evidenciar que el parto 
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humanizado tiene un reconocimiento mundial, con estrategias que buscan  reducir complicaciones 

perinatales y lograr una maternidad satisfactoria. 

En Latinoamérica la influencia de culturas ancestrales permite crear iniciativas dentro de 

instituciones públicas y privadas para resaltar el parto humanizado con el fin de reducir las tasas 

de morbimortalidad materno infantil, llevar a cabo un trabajo de parto, parto y maternidad 

satisfactoria, segura basada en prácticas no invasivas ni farmacológicas para el alivio del dolor 

según sea necesario en cada caso, educación y autorización sobre procedimientos, autonomía, buen 

trato, respeto por sentimientos y creencias.(20) 

Para llevar a cabo la implementación según la estrategia de la enfermería basada en la evidencia 

se realizó un contraste de los reportes de la literatura en comparación con la realidad, durante la 

revisión de artículos se describe en ellos herramientas que desencadenan resultados tales como: 

revisiones sistemáticas con referencias de otros autores, descripción de experiencias en las 

instituciones de salud, encuestas con preguntas abiertas, entrevistas a trabajadores de la salud y 

como se articula el punto de vista de las familias durante el trabajo de parto y los profesionales de 

la salud. 

 

13. Resultados y análisis de resultados 

Dentro de la revisión bibliográfica se identificaron las estrategias más utilizadas de cuidado 

humanizado que brinda el Personal de Salud durante Atención del trabajo de parto, esta selección 

se llevó a cabo mediante los planteamientos en común, descritas de la siguiente manera:  

14. Acompañamiento familiar durante el trabajo de parto y parto:  

El acompañamiento durante el trabajo de parto se define como el apoyo prestado a las mujeres 

durante el trabajo de parto y el parto.  

Dentro de los parámetros para el parto humanizado se resalta, el derecho de las familias gestantes 

para asistir según su elección. (21) 

Los autores plantean el acompañamiento como estrategia para marcar la diferencia durante el 

momento del trabajo de parto, pues este momento tan significativo para la familia.(22)  
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Es entonces en este momento cuando el acompañamiento tanto del personal de enfermería como 

de su familia es relevante y genera cambios en la forma de afrontar la situación, teniendo como 

desenlace un parto fisiológico, sin complicaciones físicas ni emocionales, venciendo el miedo de 

la inexperiencia o en dados casos experiencias caóticas de partos anteriores.(22) 

Estar acompañado en el parto se asoció con una mayor prevalencia de buenas prácticas de cuidado, 

como la lactancia materna en la primera hora de vida, elección de la posición de parto,  recibir 

tratamientos no farmacológicos y administración de analgésicos para aliviar el dolor.(23) 

 

15. Individualización del cuidado durante el trabajo de parto y parto 

Individualizar el cuidado es  una modalidad de presentación de servicios de enfermería en una 

relación con los pacientes, que tiene en cuenta los aspectos psicoemocionales de la vida personal, 

los estadios clínicos y las preferencias del paciente, cuyo fin es promover el intercambio y la 

participación del paciente en la toma de decisiones.(24) 

Cada persona es diferente, por tanto, debe ser tratada según sus necesidades personales, es 

responsabilidad del trabajador de la salud identificar aquellas características de cada mujer 

gestante y su familia, debe ser tratada de manera individual y secuencial para así facilitar la 

comunicación entre el trabajador de la salud y la familia. (22) 

Algunos autores concluyen que las actitudes y las prácticas de los cuidados son lo que distingue la 

enfermería de las contribuciones de otras disciplinas. No tener la claridad frente a esta misión y la 

relevancia de este encargo, significa no comprender el objeto de la enfermería como profesión y 

su pertenencia a una ciencia humana.1 Esta característica propia de la profesión permite  conocer 

las necesidades de cuidado de cada familia gestante al iniciar el trabajo de parto.(21) 

 

16. Educación sobre técnicas de relajación y respiración durante el trabajo de parto 

La respiración ayuda a las madres a mejorar su relajación y disminuir su percepción de dolor 

cuando están empezando a sentir contracciones.(25) 
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Los beneficios de la respiración no son solo para la mamá sino también para el bebé. Durante la 

contracción, hay una disminución del flujo de sangre oxigenada que llega al bebé, a través de la 

placenta y del cordón umbilical. Practicar la respiración profunda una vez que la contracción cesa 

y mantenerla hasta la próxima favorece la circulación general de la madre y la circulación 

intraútero. Podría decirse que cuando la mamá respira, también lo hace el bebé, y puede 

oxigenarse.(25) 

La respiración profunda permite, además, una mayor movilidad fetal. Cuando el útero se contrae, 

el bebé queda muy oprimido. La respiración posterior a la contracción aporta oxígeno y relaja las 

paredes uterinas. De esta manera, el bebé tiene más espacio para volver a acomodarse.(25) 

 

17. Alivio del dolor durante el trabajo de parto 

"El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a una lesión real o 

potencial o descrita en los términos de dicha lesión.”(26) 

Dentro de la literatura se resalta que para un parto humanizado es necesario satisfacer en la medida 

de lo posible las expectativas de la mujer en relación con el alivio del dolor durante el trabajo de 

parto y parto. No solamente se hace referencia a la analgesia epidural continua.(21) 

La sensación de dolor es diferente en cada mujer, por tanto, es importante valorar, medir e 

identificar la intensidad del dolor durante el trabajo de parto, ofreces medidas farmacológicas o no 

farmacológicas como método de alivio de dolor durante la fase tardía de la primera etapa del parto, 

masaje y contacto físico de apoyo durante la primera y la segunda etapa del parto. Actividad física 

según criterio médico, ejercicios confortables, técnicas de relajación mediante la respiración; 

siempre apoyadas por el personal de salud  según lo prefieran.(21) 

Actualmente la investigación en el área obstétrica brinda mejor comprensión de los mecanismos 

responsables del dolor durante el proceso del parto, y así, la percepción del estímulo doloroso 

puede ser reducida por medio de medidas farmacológicas y no farmacológicas. De entre las 

medidas farmacológicas es rutinario el uso de la analgesia epidural, epidural combinada, etc. 

dependiendo del nivel de complejidad  y entre las medidas no farmacológicas son conocidas: 
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terapia herbal, masajes, quiropráctica, acupuntura, aromaterapia, hidroterapia, homeopatía, 

deambulación, ejercicios respiratorios, musicoterapia, entre otras.(27) 

La humanización de la asistencia al parto a nivel mundial influye en la búsqueda de medidas que 

promuevan el alivio del dolor durante el parto, esto en pro de garantizar seguridad a la mujer 

durante el trabajo de parto, en la vivencia del proceso doloroso y consecuentemente con un parto 

saludable. La asistencia prestada a la gestante y mujer en trabajo de parto debe tener en cuenta 

aspectos humanistas que incorporen cuestiones sociales, culturales y económicas de la mujer y su 

familia. 

 

 

18. Comunicación asertiva profesional-familia gestante 

La comunicación asertiva se basa en una actitud personal positiva a la hora de relacionarse 

con los demás y consiste en expresar las opiniones y las valoraciones, evitando 

descalificaciones, reproches y enfrentamientos, es la una de las vías más adecuadas para la 

interacción y la comunicación entre las personas, optimizar nuestras relaciones, no es 

solamente decir lo que pensamos y de qué manera lo decimos, es también comprender mis 

necesidades, las de las demás personas (la empatía), ser responsable de mis emociones y 

conectar con los demás. (28) 

 

El profesional de enfermería debe motivar la comunicación clara y fácil de comprender por las 

familias gestantes, por tanto Liliana Campos y Martha Vásquez dentro de su investigación del 

cuidado de enfermería como generador de confianza describen que el acompañamiento y la 

comunicación de enfermería marca la diferencia en la percepción del trabajo de parto, esta 

conducta fortalece positivamente la seguridad.(22) 

 

Dentro de las observaciones de la investigación sobre la participación de la pareja masculina en el 

trabajo de parto, refieren la desinformación para que los padres hagan parte de este proceso como 

parte del modelo de parto humanizado. 

 



19 

 

 

La mujer necesita sentirse acogida para comunicarse con iniciativa y libertad con las enfermeras 

que la asisten en el parto. La comunicación no verbal efectiva implica resultados válidos y 

positivos tanto en el aspecto físico como psicológico de esta mujer. En esta perspectiva, la 

literatura afirma que las mujeres en trabajo de parto necesitan dar a luz en un lugar donde ejerzan 

total autonomía para expresar verbalmente sus sentimientos.(29) 

 

Para una comunicación asertiva es importante tener en cuenta características como la edad, el 

género, el nivel educativo, nivel socioeconómico y la religión, dichas características pueden definir 

la forma de acercarnos en este caso a las familias gestantes, los términos que vamos a utilizar para 

lograr comunicarnos adecuadamente y de este modo entender sus necesidades, generar confianza, 

seguridad, apoyo y lograr una interacción en torno al dialogo. 

 

Permitir que la mujer en trabajo de parto obtenga la información adecuada, los riesgos, los 

beneficios, los procedimientos que se van a realizar e incluso presentarse como personal de salud 

al momento de brindar cuidado genera confianza, mitiga miedos al resolver de dudas y permite 

que la familia exponga sus expectativas y elimina obstáculos ante el puente de información que 

pueden realizar con el personal de salud. 

 

19. Inclusión paterna 

La paternidad se define como la relación que existe entre el padre (entendiendo a tal como el 

progenitor masculino) y sus hijos. Normalmente nos referimos en este concepto a hijos 

biológicos.(30) 

La participación activa de los hombres en el parto y posparto contribuye al fortalecimiento del 

vínculo padre-hijo y al significado cultural de ser padre. El padre hombre, como partícipe del 

proceso de nacimiento, percibe y aporta activamente, sin comprometer su masculinidad, 

“preparándose junto a la mujer.”(30) 

Actualmente promover la participación paterna disminuye las preocupaciones, mejora los 

sentimientos de autocontrol y minimiza los índices de depresión posparto en las gestantes; varios 

de los obstáculos y limitaciones en la participación de los varones durante el proceso de gestación 
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y trabajo de parto son de carácter estructural, dada la normatividad social que ha naturalizado y 

delimitado los roles y responsabilidades para varones y mujeres. (31) 

Los autores indagados coinciden en que el hecho de ejercer el rol masculino frente a la paternidad 

es una atribución de cuidados y, incluso sin darse cuenta, rompe la prerrogativa de que cuidar es 

un deber de la madre cuando está en casa. El ejercicio del rol paterno representa mucho más de lo 

que se ejerce físicamente, puede traer percepciones y reorganización de roles en la familia.(32) 

Las experiencias en las que se ha animado a los padres a participar en el parto, ha sido una iniciativa 

importante para promover la humanización de los servicios de salud y para eliminar el tipo de 

masculinidad que impacta negativamente en el individuo y su relación con su pareja, los hijos y la 

sociedad en general. Por tanto, es fundamental desarrollar estrategias que garanticen a todas las 

mujeres el derecho a la presencia de su acompañante durante el parto, sensibilizar a los 

profesionales y usuarios; ya que la presencia de un acompañante conduce a una mayor satisfacción 

de las mujeres con el proceso del parto y la adopción de mejores prácticas de cuidado por parte de 

los profesionales.(32) 

Por ello es pertinente acercar acoger al padre y brindar educación que permita la compresión de 

los procesos reproductivos y fortalecer sus habilidades de cuidado hacia su pareja y recién nacido, 

permitiendo la apropiación del rol paterno. 

 

20. Empoderamiento de la gestante en la toma de decisiones  

El empoderamiento Es un proceso que se va adquiriendo a lo largo de la etapa del embarazo, parto 

y posparto, implica un aumento de fortaleza en todas sus vertientes, ligado a un desarrollo 

de confianza en todas sus capacidades, en este caso, en la capacidad de la mujer de convivir plena 

con el proceso de embarazo, parir de forma liberadora y vivir una crianza feliz con su bebé. (21) 

Las mujeres en trabajo de parto deben ser tratadas con respeto, disponer de toda la información 

por parte de los profesionales y ser incluidas en la toma de decisiones, esto permite establecer una 

relación empática con las mujeres; es importante indagar sobre sus expectativas, necesidades y así 

poder apoyarlas y orientarlas. 
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 Como estrategia de empoderamiento el personal de salud debe guiar y ayudar a las mujeres, 

incluso a las que utilizan analgesia epidural, a adoptar cualquier posición que encuentren cómoda 

a lo largo del periodo de dilatación y a movilizarse si así lo desean; deben disponer de toda la 

información, siempre estar implicadas en la toma de decisiones y realizar uso adecuado del 

consentimiento informado. Las autoras definen que estas acciones llevan a que los profesionales 

de la salud aseguren la participación de la mujer como sujeto activo de cuidado y no como objeto 

del mismo. (33) 

Esto hace que las familias durante el trabajo de parto sean escuchadas y se plantee una estrategia 

o plan de parto que satisfaga sus necesidades sin poner en riesgo a su hijo o hija por nacer. 

Algunos autores establecen que la información impartida por el  profesional sanitario debe ser 

adecuada, suficiente y en el momento oportuno para que la mujer en trabajo de parto pueda tomar 

una decisión, respetando su punto de vista y explicando los beneficios o riesgos, información 

basada en la evidencia científica; esto brinda autonomía, expectativas realistas y disminuye la 

indecisión para elegir lo que más les convenga.(34) 

Debemos comprender que toda mujer durante el trabajo de parto es capaz de actuar y ejercer de 

forma autónoma sus derechos. Por tanto, puede tomar decisiones sobre su  parto, autorizando 

cuidados o tratamientos a través del consentimiento informado, que es la manifestación de su 

decisión tomada de forma libre, voluntaria, consciente e informada de una persona capaz en 

relación con una intervención o actuación que afecta a su salud.(33) 

Para llevar a cabo un parto humanizado es importante que todas las decisiones y procedimientos 

sean para el bien de la mujer, para cubrir sus necesidades individuales, basado en un soporte legal 

según la institución donde se lleva a cabo el trabajo de parto. Como profesionales de la salud 

sabemos que el camino a recorrer para brindar una atención humanizada en todas las instituciones 

nacionales hasta que las mujeres tengan acceso a atención de parto, no solo segura sino también 

acogedora, con respeto a sus necesidades físicas, emocionales, psicológicas, sociales y espirituales 

debe ser constante. 
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21. Respeto por creencias, valores y cultura durante la atención del trabajo de parto 

Un valor es el elemento dentro de un sistema compartido que sirve como criterio para decidir entre 

varias alternativas en una situación dada. Los valores surgen de nuestros sistema de creencias, 

tanto afectivas (las creencias que tenemos en base a nuestros sentimientos) como cognitivas (las 

creencias que tenemos en base a conocimiento).(34) 

Los seres humanos tenemos creencias que dan origen a nuestra cultura, que dan forma a 

nuestras actitudes, las cuales se manifiestan en nuestras conductas. Las creencias son ideas 

reconocidas como verdaderas por un grupo, sin importar su validez objetiva; son lo que los 

miembros de un sistema cultural aceptan como cierto.(35) 

Las culturas del nacimiento han trascendido y evolucionado según las tendencias de factores 

económicos, políticos, culturales e interés de salud pública; el parto humanizado ha sido 

reconocido a nivel mundial como modelo para incluir todas estas características culturales, 

respetando las creencias y valores de cada población a nivel mundial y garantizando el bienestar 

físico y emocional de la familia.(36) 

Actualmente los movimientos migratorios, hace que los profesionales de la salud nos encontremos 

ante nuevas situaciones de diversidad cultural, de variabilidad y heterogeneidad en las demandas 

y expectativas en cuanto a la salud. Es importante empezar a generar estrategias sensibles a la 

diversidad de los contextos socioculturales y económicos.(37) 

Es indispensable que como profesionales de la salud empecemos a conocer sobre la 

interculturalidad, con el fin de fomentar la "sensibilidad cultural" y el respeto mutuo. 

Es un hecho que la ideología del sistema biomédico también contiene pautas de atención que no 

están sustentadas en la evidencia científica, los profesionales de la salud y de las instituciones 

hospitalarias también cuentan con dimensiones rituales y simbólicas, y que el espacio 

intrahospitalario adopta formas culturales de atención que cambian a lo largo del tiempo. 

Para poder ser sensibles a la diversidad cultural, sería importante que los profesionales hiciéramos 

el esfuerzo de reflexionar y tomar conciencia de la cultura implícita en nuestras instituciones de 

salud.  
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El concepto familiar en este punto de las estrategias descritas es indispensable para llevar a cabo 

el cuidado integral durante el trabajo de parto. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), se define a la familia como el “conjunto de 

personas que conviven bajo el mismo techo, organizadas en roles fijos (padre, madre, hermanos, 

etc.) con vínculos consanguíneos o no, con un modo de existencia económico y social comunes, 

con sentimientos afectivos que los unen y aglutinan”.(37) 

Los tipos de familia actuales son muy diferentes a las familias de años atrás. El concepto de la 

familia y los tipos de familia ha cambiado progresivamente a la par con la sociedad y la cultura, 

dando lugar a la diversidad. 

La diversidad familiar aporta a la inclusividad, dejando claro que la estructura familiar no es un 

factor determinante para decidir si una familia es funcional o no. Ya que esto no influye con el 

buen funcionamiento: lo más importante son factores como el cuidado y ayuda mutuos, el amor, 

el respeto y la unión.(37) 

La literatura aporta fuerza al hecho que la familia nos prepara para vivir en sociedad desde el 

ambiente de seguridad que nos proporciona; “es el primer entorno al que los niños acceden para 

relacionarse y aprender, motivo por el cual es fundamental que la familia pueda cubrir esta 

necesidad básica para que tengan buen ajuste psicosocial en la adultez.”(38) 

Normalizar las nuevas formas de ser familia es fundamental tanto para los adultos y los niños desde 

el ámbito del respeto.  

Debemos considerar la adopción una postura crítica con respecto a nuestra propio actuar, 

influenciada también por valores culturales, y comprendemos que las manifestaciones, expresiones 

y costumbres con respecto a la salud y la enfermedad cambian de una cultura a otra, e incluso 

dentro del mismo sistema cultural, tendremos un punto de vista más favorable para entender a las 

mujeres que atendemos, ya sean autóctonas, migrantes o con valores y creencias específicas. 
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22. Conclusiones 

El personal de enfermería debe cumplir roles indispensables para la atención del parto 

humanizado, pues es responsable de educar, informar, evaluar conocimientos y resolver dudas 

frente al proceso familiar del parto; debe garantizar que se cumplan las normas y protocolos 

establecidos para respetar los derechos durante la ejecución del cuidado. 

 

Las instituciones prestadoras de servicios de salud públicas y privadas deben tener claro el 

significado de la humanización del parto como un proceso de atención integral, pues describe un 

acontecimiento importante en la vida de la mujer y su familia, de esta manera se involucra 

sensaciones, percepciones y sentimientos por el nacimiento del nuevo integrante familiar. 

 

Identificar estas estrategias reúne aspectos que aportan al desarrollo integral del cuidado, la 

aplicación de las mismas es una parte fundamental para hacer que el momento del trabajo de parto 

y parto sean una experiencia positiva y permita hacer visible el actuar de enfermería como agente 

de cambio dentro de las instituciones de salud, incentivando cada día a la humanización del 

cuidado frente a los acontecimientos vitales del ser humano. 
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