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PARTO HUMANIZADO EN LATINOAMÉRICA 

 

Autoras: Jessica Berrezueta, Elizabeth Castillo. 

Directora: Md. Angélica Carolina Guaraca Pino, Mgs. 

 

RESUMEN 

 

El parto humanizado es el proceso de dar a luz, el cual refleja el empoderamiento de la 

mujer, se caracteriza por el respeto a los derechos de la gestante y su familia, 

considerando sus valores, cultura, costumbres, tradiciones y colocándola como 

personaje principal de cuidado. Se consideró las siguientes preguntas de investigación: 

incidencia, los tipos de parto humanizado, factores asociados, abordaje terapéutico y los 

modelos de enfermería en el parto humanizado. Se trata de una revisión bibliográfica 

de tipo narrativa, mediante la búsqueda de documentos científicos que se encuentran en 

páginas institucionales del área de la salud y en bases de datos científicas Pubmed, 

Scopus, Taylor &Francis, Scielo, Medigraphic, ScienceDirect, en idiomas español, 

inglés, portugués, se consideró los descriptores de la ciencia de la salud. Estudios sobre 

incidencia de parto humanizado en Latinoamérica son escasos por lo que no ha sido 

posible encontrar mayor en el Ecuador se ha encontrado registros de parto humanizado 

en los hospitales Docente de Calderón y en el hospital San Luis de Otavalo. La gestante 

puede adoptar diferentes tipos de partos: normal, respetado, sin dolor, sin temor, 

psicoprofiláctico, no violento, vertical con sus variantes, parto horizontal. Los factores 

asociados son: sociales, culturales, demográficos, ambientales, económicos, religiosos. 

El abordaje terapéutico se realiza con medicamentos analgésicos y oxitócicos; el no 

medicalizado con la aplicación de terapias complementarias como la musicoterapia, 

aromaterapia, uso de pelota suiza, entre otros. Los modelos de enfermería que abordan 

el parto humanizado son los de Madeleine Leininger, Kristen Swanson y de Jean 

Watson. 

Palabras clave: Parto humanizado, Latinoamérica, incidencia, modelos, tratamiento. 
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ABSTRACT 

 

Humanized childbirth is the process of giving birth, which reflects the empowerment of 

women, is characterized by respect for the rights of the pregnant woman and her family, 

considering their values, culture, customs, traditions and placing her as the main 

character of care. The following research questions were considered: incidence, types 

of humanized childbirth, associated factors, therapeutic approach, and nursing models 

in humanized childbirth. It is a bibliographic review of narrative type, through the search 

of scientific documents found in institutional pages of the health area and in scientific 

databases Pubmed, Scopus, Taylor &Francis, Scielo, Medigraphic, ScienceDirect, in 

Spanish, English, Portuguese languages, the descriptors of health science were 

considered. Studies on the incidence of humanized childbirth in Latin America are 

scarce, so it has not been possible to find more in Ecuador, but records of humanized 

childbirth have been found in the hospitals Docente de Calderón and San Luis de 

Otavalo. The pregnant woman can adopt different types of childbirth: normal, respected, 

painless, fearless, psychoprophylactic, non-violent, vertical with its variants, horizontal 

childbirth. The associated factors are: social, cultural, demographic, environmental, 

economic, religious. The therapeutic approach is carried out with analgesic and oxytocic 

drugs; the non-medicalized approach with the application of complementary therapies 

such as music therapy, aromatherapy, use of Swiss ball, among others. The nursing 

models that address humanized childbirth are those of Madeleine Leininger, Kristen 

Swanson, and Jean Watson. 

Keywords: humanized childbirth, Latin America, incidence, models, treatmen 
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Introducción 

 

El parto es un acontecimiento mediante el cual la mujer da origen a una nueva 

vida mediante la expulsión del feto, luego se expulsa la placenta al final de la gestación, 

la misma que consta de las siguientes fases; dilatación, la de expulsión y de 

alumbramiento, estos procesos implican complicaciones fisiológicas como psicológicos 

en la madre (1–3).  

El parto humanizado o respetado es una modalidad de atención en el proceso de 

dar a luz el cual la mujer gestante puede optar la forma en la que quiere traer a su hijo 

al mundo, respetando sus derechos y teniendo en cuenta sus preferencias culturales, 

valores, creencias, su autonomía durante el proceso de parto pudiendo ser este 

medicalizado o no, o si desea una personalización del mismo(4). 

El parto humanizado refleja la fuerza y el empoderamiento de la mujer como ser 

activo y la pone como centro de atención durante el proceso de parto en donde médicos 

y enfermeros estarán a su servicio y disposición para que el momento que está viviendo 

sea placentero eh inolvidable(5) . 

El parto humanizado es ese en el que la mujer puede tomar elecciones y obtener 

protagonismo en la manera de dar a luz, podrá elegir a su acompañante y sus derechos 

serán respetados. Diversos autores como Odent M(3), en el año 2000 describieron esta 

iniciativa de la dama dentro del parto humanizado en las elecciones de las posiciones 

en el instante del parto, empero el término de parto humanizado va un poco más allá de 

la votación de posiciones del alumbramiento es que en el que se toma de forma explícita 

y directa las necesidades, valoraciones tanto fisiológicas como emocionales de las 

damas y sus parientes en los procesos de atención a lo largo del embarazo, parto y 

puerperio. 

El primer Médico interesado en el estudio del parto humanizado fue el obstetra 

francés, Leboyer (3) aproximadamente en los años 70 estudió la forma en que los niños 

y niñas eran traídos al mundo mediante el parto o nacimiento. El parto humanizado es 

un conjunto de conductas y procedimientos que tienen como objetivo fundamental 

promover partos saludables en las gestantes mediante la prevención de la morbilidad, 

mortalidad materna y perinatal, para de esta manera reducir los diferentes daños que 
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pueden ocurrir en la mujer. En este proceso cada paciente tiene su forma de ser y pensar 

los mismos que deben ser respetados por el equipo multidisciplinario(3). 

El parto humanizado busca la disminución de los porcentajes de cesáreas que no 

sobrepasen al 10% de los nacimientos a nivel mundial, pero en países de Latinoamérica 

constituye un grave problema de salud pública al alcanzar un porcentaje global del 38%; 

en Brasil es del 50%, México del 43% y El Salvador con 25%, estas cifras, aunque a 

nivel global no resultan alarmante, para el contexto latinoamericano si lo son(6). 

Países latinos que han aplicado el humanismo durante la labor de parto como 

una estrategia para reducir la muerte materna han obtenido excelentes resultados como 

Barbados donde se ha logrado una reducción del 56%, en Perú (64%), Bolivia (61%), 

Honduras (61%), República Dominicana (57%), Guatemala (49%), Ecuador (44%), 

Brasil (43%), Haití (43%), El Salvador (39%) y Nicaragua (38% (6). 

En el Ecuador se practica el parto humanizado o conocido como 

interculturalmente adecuado con el objetivo de mejorar la calidad y esperanza de vida 

de las gestantes, buscando reducir la muerte materna en un 30% y la mortalidad neonatal 

a un 35%, como también la creación de políticas, leyes y protocolos para el trato 

adecuado en el momento de trabajo de parto y atención al recién nacido con 

profesionalismo, ética y conocimientos científicos para todos y todas (7). 

Por lo que se pensaba que el parto humanizado era solo para personas de bajos 

recursos económicos, personas de las áreas rurales, pero en realidad el parto 

humanizado debe ser utilizado en la mayoría de los casos por las ventajas que tienen 

como son la reducción de la ansiedad y el estrés, al adoptar la libre posición incrementa 

el diámetro del canal de parto y así disminuye el dolor y permite que los tiempos en las 

fases del parto sean menores.  Además del apoyo y acompañamiento de un familiar, de 

la visualización energética, hidroterapia, termoterapia, uso de pelotas, musicoterapia, 

masoterapia, relajación, electro estimulación de los nervios, masajes, baños calientes, 

aromaterapia etc (7–9). 

Los tipos de parto humanizado son partos medicalizado, no medicalizado, parto 

respetado, parto sin dolor, parto sin temor, parto psicoprofiláctico, parto sin violencia 

parto vertical y parto horizontal. Los factores asociados a este parto son: sociales, 

culturales, demográficos, económicos, maternos, creencias religiosas y etnia aplicado 

más en mujeres indígenas (10). 
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Las teorías de enfermería que abordan el parto humanizado son las de Watson 

quien establece un modelo integrado donde se reconozca los sentimientos que la 

paciente pueda tener con respecto al alumbramiento, Swanson destaca la importancia 

de un entorno empático y amable con la madre que evite la presencia de la violencia 

obstétrica, Leininger habla sobre la enfermería transcultural apropiados para las mujeres 

gestantes los cuales sean en todo el proceso del parto (11–14). 

Para el presente trabajo se consideró las siguientes preguntas de investigación: 

incidencia del parto humanizado, los tipos de parto humanizado, factores asociados al 

parto humanizado, el abordaje terapéutico al parto humanizado y los modelos de 

enfermería que se emplean en el parto humanizado. 
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METODOLOGÍA  

 

La presente investigación responde a una revisión bibliográfica de tipo narrativa, 

mediante la búsqueda de documentos científicos que se encuentran en páginas 

institucionales del área de la salud y en bases de datos científicas Pubmed, Scopus, 

Taylor &Francis, Scielo, Medigraphic, ScienceDirect, en idiomas español, inglés, 

portugués, se consideró los descriptivos de la ciencia de la salud. 

Las palabras claves para la búsqueda de información son: parto humanizado, 

Latinoamérica, incidencia, modelos, tratamiento.  

Se utilizaron operadores booleanos AND y OR estableciendo ecuaciones de 

búsqueda, Parto OR Alumbramiento AND Humanizado, Parto OR Alumbramiento 

AND Humanizado, Terapéutico OR Tratamiento AND Parto AND Humanizado, 

Nacimiento AND Humanizado, Intervención AND Enfermería AND Parto AND 

Humanizado, Beneficios AND Parto AND Humanizado, Beneficios AND Parto AND 

Humanizado, Beneficios AND Parto AND Humanizado, Modelos OR Teorías AND 

Enfermería AND Parto AND Humanizado, Beneficios AND Parto AND Humanizado, 

Intervención AND Enfermería AND Parto AND Humanizado, Terapéutico OR 

Tratamiento AND Parto AND Humanizado, Incidencia de Enfermería AND Parto 

Humanizado, Parto AND Humanizado AND Latinoamérica, Parto AND Humanizado 

AND Ecuador, Parto AND Humanizado AND Argentina, Parto AND Humanizado 

AND México, Teorías AND Parto AND Humanizado, Testimonios AND Parto AND 

Humanizado, Complicaciones AND Parto AND Humanizado, Tipos AND Parto AND 

Humanizado, Tipos AND Parto AND Enfermería. Opinión OR Visión AND Parto AND 

Humanizado, Leyes AND Latinoamérica AND Parto AND Humanizado, Atención 

AND Integral AND Parto AND Humanizado, Parto AND Humanizado AND enfoque 

AND Intercultural, Fundamento AND Fisiológico AND Parto AND humanizado. 

En cuanto a los criterios de inclusión se consideraron documentos científicos 

que estén relacionados con Parto Humanizado En Latinoamérica publicados entre los 

años 2017 y 2021. De los 80 documentos científicos seleccionados para la realización 

del presente trabajo investigativo se excluyeron 28 documentos que no cumplieron con 

los criterios de inclusión, de la misma forma mediante la selección pertinente se 

obtuvieron 51 documentos de los cuales 47 son artículos científicos de campo elegido e 

incluido, 3 guías de MSP y una boleta de la Organización mundial de la Salud. 
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Figura 1. 

Flujograma de la búsqueda bibliográfica de los documentos incluidos y elegidos. 

 

Desarrollo 

 

¿Cuál es la Incidencia de parto humanizado? 

     

En la humanización del parto se crea un entorno de tranquilidad y respeto hacia 

la mujer que es la principal protagonista para recibir el cuidado, se le brinda a la gestante 

seguridad y confianza en ella misma y en su capacidad de dar a luz de la manera natural 

en donde logre controlar su cuerpo, se sienta cómoda y evite la medicación para el dolor, 

contracturas musculares y desgarros de tejidos(15). 

 

La cesárea ayuda a disminuir la morbimortalidad en gestantes con embarazos de 

alto riesgo , su elevado uso corresponde a un problema que tiene puntos negativos sobre 

la práctica del parto humanizado; con fines médicos el porcentaje de su uso es del 10-
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15%; sin embargo, en un estudio realizado por la -OMS- y el Fondo de las Naciones 

Unidas para la Infancia – UNICEF- en el año el 60% de 169 países estudiados por la 

OMS y Unicef presentan cifras mayores a las establecidas (15). 

 

En Ecuador, el Hospital Docente de Calderón desde el año 2015 ha 

atendido 14.836 partos con la en libre posición, 38.478 citas en consulta externa 

de gineco-obstetricia, Neonatología, endocrinología de alto riesgo obstétrico y 

ecografía fetal (16). 

El hospital San Luis de Otavalo durante el 2020 generó 13.964 atenciones en 

consulta externa y emergencias de los 1.178 partos atendidos en el mismo año, el 

96,1%fueron realizados en libre posición y el 3,9% en partos horizontales, 

constituyéndose la casa de salud con un mayor número de este tipo de partos (17). 

 

¿Cuáles son los tipos de Parto humanizado? 

 

Tabla 1. 

Tipos de parto humanizado  

Tipos de parto humanizado 

1. Parto normal 

2. Parto vaginal 

3. Parto respetado 

4. Parto sin dolor 

5.Parto sin temor 

6. Parto psicoprofiláctico 

7. Parto sin violencia 

8. Parto vertical 

9. Parto horizontal 
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En el parto normal el nacimiento se da a través del canal de vaginal a diferencia 

de la cesárea en la que se realiza una incisión para la extracción del feto, tiene menos 

complicaciones para la madre y el recién nacido; así la mamá podrá atender a su hijo y 

otras labores. El Dr. Hott indica que el parto normal mejora el vínculo madre e hijo, 

también existe menos riesgos intrapartos y la recuperación es mucho más rápida (18). 

 

     Oliveira de Araujo B, et al. (25), dan a conocer la diferencia entre parto 

natural y vaginal; el primero es aquel que se produce por vía vaginal, la mujer está 

empoderada de su propio cuerpo; en el momento que se realice intervenciones y se 

aplique medicamentos se convierte en un parto vaginal (19,20). 

 

  Lidy Maryori Jacobo, indica que el parto respetado es la reivindicación de la 

autonomía corporal femenina, con capacidad de decisión; según la Organización 

Panamericana de Salud -OPS- este modelo de parto implica recuperar el protagonismo 

de las mujeres al momento del nacimiento, la subjetividad y la libertad de ellas mismas 

y sus parejas para elegir cómo traer al mundo a sus hijos (21). 

 

Para el parto sin dolor, el fisiólogo ruso Iván Pavlov según la teoría de los 

reflejos condicionados muestra resultados positivos al incrementar terapias alternativas 

en el momento de dar a luz como son terapias respiratorias, relajación, el pujo los 

mismos que reducen el dolor y permite a la mujer tener el control de su cuerpo sin tener 

necesidad de aplicarle medicamentos analgésicos (22).  

 

El parto sin temor propone instruir a las mujeres sobre el  proceso para superar 

la tensión y dolor provocado por el desconocimiento; este método se basa en cuatro 

puntos: educación, respiración correcta, relajamiento y ejercicios psicoprofilácticos 

para llegar a un parto natural, de esta manera  la madre se libera de sus miedos evitando 

que interfieran en el momento del parto de una manera equivocada, es decir, dejar que 

la gestante se adelante a los sucesos generando sus propias imágenes mentales de lo que 

está ocurriendo en su cuerpo y con el bebé ayudando a encontrar la calma necesaria para 

atravesar la situación (22,23). 

 

Se puede definir el parto psicoprofiláctico como la educación física y mental 

racional para las mujeres en las últimas semanas de embarazo, sin el uso de drogas. En 
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circunstancias normales, este método es completamente aplicable y no requiere 

medicamentos; pero si se presenta alguna complicación (hipertonía cervical, debilidad 

uterina, etc.), se deben usar medicamentos de acuerdo con la situación patológica. Las 

mujeres embarazadas centran su atención en eliminar el miedo y aconseja el 

relajamiento muscular y mental, lo que reduce en gran medida el umbral del dolor, en 

lugar de aumentarlo a través de la actividad cerebral. También debe distinguirse del 

parto médico o dirigido que usa medicamentos para distinguirla de la entrega médica o 

dirigida que usa medicamentos. En la sala de maternidad donde se aplica el método 

psicoprofiláctico específicamente para la atención del parto, los obstetras comenzaron 

a creer que es el método analgésico ideal, porque no tendrá ningún efecto dañino en el 

feto (22). 

-   Calistenia, la preparación física del cuerpo de la mujer embarazada con el uso de su 

propio peso corporal que ayuda a que se encuentre activa, controle su cuerpo, desarrolle 

flexibilidad, elasticidad, con movimientos rítmicos, suaves y progresivos preparándole 

de esta manera para el parto natural(8). 

 

- Esferodinamia, es una forma de entrenamiento físico que utiliza una  

pelotas de plástico con aire para facilitar ciertos movimientos y  

posiciones para ayudar a prepararse físicamente antes y después del nacimiento en la 

madre (24). 

- Musicoterapia, es un método de terapia alternativa para aliviar el dolor mediante el uso 

de instrumentos musicales, sinfonías, sonatas, melodías y otros, para lograr motivación, 

paz, descanso, meditación y estimulación durante el proceso del parto (24). 

 

- La Masoterapia es adecuada para generar analgesia durante el período latente del parto, 

ayudando a relajar y aliviar el dolor de las contracciones de dilatación, aliviar la presión 

de la cintura, promover la relajación física y mental, eliminar los fluidos corporales y 

las toxinas, así combatir la fatiga y mantener el cuerpo. elasticidad y flexibilidad (25). 

 

- Técnicas de respiración, se busca mejorar la oxigenación tisular en la madre y el bebé, 

buscando el disfrute, comodidad y tranquilidad que permita manejar las molestias 

durante el proceso de parto (26).  
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El parto no violento busca manejar el dolor y el miedo de la mujer embarazada 

a través del apoyo terapéutico brindado por el equipo médico como componente 

esencial, donde las mujeres y los recién nacidos tienen un papel fundamental que 

desempeñar. Se crea un espacio íntimo, relajante, iluminación tenue, postura erguida y 

vínculo positivo del padre, familia y / o acompañante durante todo el proceso, sin 

descuidar la ética y la moral, respetando la autonomía de la madre para lograr un parto 

satisfactorio (27). 

 

El Doctor Odent (3), define al parto vertical como “parto instintivo” mediante 

el cual el feto es expulsado de forma natural acortándose la segunda etapa del parto; la 

puede adoptar las diversas variantes del parto vertical (parada, sentada, de rodillas o de 

cuclillas), mientras que el profesional de la salud, se coloca delante o detrás de la 

gestante para atender el parto (3). 

 

‘‘La posición vertical de la mujer durante el parto, favorece el flujo de oxígeno 

y nutrientes hacia la placenta, y, por lo tanto, hacia el bebé, evitando el sufrimiento 

fetal. Otro ejemplo son las contracciones del trabajo de parto que, cuando el bebé está 

bien, ayudan a que se produzca la sustancia surfactante en los pulmones, la cual 

permite que el recién nacido tenga una respiración normal. Por eso, todas las cesáreas 

programadas sin razón médica aumentan el riesgo de problemas respiratorios del 

niño’’ (28,29). 

 

     El parto horizontal, no es recomendable su uso ya que el útero grávido al 

comprimir grandes vasos como la aorta y vena cava inferior provocan, hipotensión, 

bradicardia, hipoperfusión placentaria llevando al sufrimiento fetal más aún cuando la 

tercera etapa del parto se prolonga (29). 

 

¿Cuáles son los factores asociados al Parto Humanizado? 

 

     El parto es un acontecimiento único e importante en la etapa de vida  de la 

mujer así como en la de su pareja y familia este momento se va a relacionar con   factores 

culturales y sociales es decir a las creencias a la que la madre pertenezca por lo que 

durante el proceso de alumbramiento el personal sanitario , médico, enfermera debe 
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identificar y tener en cuenta las inclinaciones cultural los cuales se deben respetar y 

brindar el apoyo adecuado de la manera más humanizada posible (30,31). 

 

Cultura, hace referencia al estilo de vida, los valores aprendidos, forma de 

pensar, acciones y decisiones estas se verán reflejas en muchas etapas de su vida y en 

una de ellas en el momento del parto (31). 

 

Cuidado Cultural, valores y creencias adquiridas con el afán de ayudar los 

demás, que buscan el bienestar de los seres que se encuentran a su alrededor brindando 

cuidados a su salud teniendo en cuenta las diferencias culturales como uno de ellos 

tenemos el parto en el cual se debe brindar cuidados adecuados para evitar 

complicaciones y mantener a la mujer y recién nacido en un perfecto estado de salud y 

ambiente agradable disfrutando de este momento único para la madre y su familia (30). 

 

Contexto Ambiental: Situaciones y experiencias humanas en las que se va 

encontrar la parturienta al momento de dar a luz debido a varios aspectos físicos, 

ambientales, biológicos, sociales, ecológicos, políticos, culturales, según el lugar, 

región cuidad o comunidad en la que viva y se desenvuelva la mujer (31). 

 

Factores Socioeconómicos, según Flor de María Cáceres et al (31) indican que 

las instituciones de salud que hacen uso de un parto humanizado son aquellas destinadas 

para la atención de pacientes de un estrato socioeconómico alto donde se permite el 

acompañamiento de los familiares ilimitada, mayor número de especialistas al cuidado 

de la paciente, cuentan con salas de parto con todas las medidas e implementos 

destinados para mejorar la experiencia del parto (32). 

 

La atención humanizada al parto es diferente según la edad, riesgo y grupo 

socioeconómico es decir que aún existe maltrato a las adolescentes gestantes en las salas 

de parto esto es más frecuente en alto riesgo obstétrico y que corresponde a los grupos 

de escasos recursos económicos en donde estas mujeres sufren discriminación por su 

condición de pobreza y marginación y no reciben la adecuada atención en salud ,por lo 

que se requiere el compromiso del personal de salud para ofrecer atención digna y de 

calidad a todos los usuarios  (32).  
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La última encuesta demográfica y de salud materno infantil EDEMAIN 2004 

muestra que el 37 % de las mujeres indígenas y no indígenas de las áreas rurales y 

urbanas decidieron dar a luz en su domicilio debido a factores relacionados con su 

costumbre, el 29% tomó esta decisión por factores económicos y el 26 % por razones 

geográficas. Indican haber sufrido discriminación de género, etnia y cultura ya que los 

servicios de salud no les brindan el adecuado trato ni cumplen sus expectativas; dentro 

del factor económico y demográfico mencionan que la distancia de sus domicilios y el 

elevado costo de transporte, el baño en agua a muy bajas temperaturas, el rasurado del 

área inguinogenital, los tactos vaginales son factores que conllevan a no elegir las casas 

de salud para el proceso de parto (33).  

La paciente y su familia pueden dejar de lado los planteles públicos de salud y 

asistir a centros privados con un alto costo donde la calidad y la atención va a cumplir 

sus expectativas y van a ser sensibles con lo referente a su cultura y costumbres lo que 

hace que las usuarias se sientan seguras (7). 

Otro aspecto mencionado por las parturientas también es el trato interpersonal 

en las casas de salud del área pública donde perciben poca amabilidad y paciencia del 

personal de salud y administrativo, barreras de comunicación por el lenguaje, falta de 

privacidad, no brindan confianza e información, el tiempo de espera prolongado 

conlleva a las gestantes a no acudir a estos puntos de salud (7). 

 

¿Cuál es el abordaje terapéutico al parto humanizado? 

El parto es un hecho único que marca la existencia de la mujer y deja huellas en 

su familia, hoy en día el proceso de dar a luz no basta con las prácticas de rutina que 

ofrecen las instituciones de salud es preciso aplicar nuevas técnicas y terapias para crear 

un espacio y experiencia agradable que garantice bienestar y reduzca el dolor y 

sufrimiento de la madre y el niño (34). 

           Parto medicalizado. 

En el parto medicalizado los profesionales de salud aplican fármacos con la 

finalidad de disminuir el dolor durante el proceso de trabajo de parto, los oxitócicos 

son utilizados en la conducción e inducción del parto, en el período de alumbramiento 
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con la finalidad de la expulsión de la placenta y evitar las hemorragias posparto (35–

39). 

Parto No Medicalizado. 

Durante el proceso de parto la mujer elige métodos analgésicos no invasivos es 

decir no se aplicará medicamentos debido a que serán remplazados por terapias 

alternativas y complementarias las mismas que ayudan a disminuir el dolor que ocasiona 

el dar a luz por lo que los profesionales de la salud deberán estar capacitados para 

brindar la ayuda y los cuidados necesarios a la gestante (10). 

Visualización energética, es una terapia natural que corresponde al área de la 

neuropatía   que permite tener mayor dominio de la mente y el cuerpo, es muy utilizada 

en la gestación ya que brinda beneficios de relajación evitando de esta manera el estrés, 

esta terapia trabaja de la mano con el yoga ya que sus beneficios son físicos, espirituales, 

emocionales y eliminan el estrés y ansiedad crea un espacio agradable con energías 

positivas donde el miedo al parto disminuye (34). 

Hidroterapia y termoterapia mejora el drenaje venoso, linfático, elasticidad 

tisular por lo que reduce, edema ,inflamación ,dolor y ansiedad lo que lleva a un mejor 

control corporal brindando relajación al momento del parto, la aplicación de agua 

caliente durante la primera etapa del parto reduce el dolor y el lapso de las contracciones 

ya que actúa como un analgésico natural   sin provocar efectos adversos al recién nacido 

,el agua mejora el confort durante esta etapa pues brinda la capacidad de flotar lo que 

permite moverse de manera libre, para la aplicación de esta terapia se debe  tener en 

cuenta que el  embarazo sea de  bajo riesgo, signos vitales dentro de parámetros 

normales de la mamá y él bebe ,la temperatura del agua  debe estar entre 36 y 37 grados 

centígrados y él bebe debe estar colocado en posición cefálica (34). 

La pelota suiza es utilizada durante el proceso de parto ya que permite libertad 

de movimiento se relaciona con el balanceo pélvico, la posición vertical materna ayuda 

en la relajación perineal, brinda una correcta postura la cual permite el descenso fetal, 

fortalece la musculatura del elevador del ano y el pubo coccígeo, mientras mejor sea la 

actividad uterina mejor es el mecanismo de parto y mayor es la reducción del dolor 

(9,34). 
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Cubilla Rodríguez, et al (35) consideran a la musicoterapia como una terapia 

analgésica no farmacológica durante la labor de parto, ya que esta actividad libera el 

estrés y la ansiedad por actuar armonizando el sistema nervioso simpático sobre el eje 

hipotálamo, hipofisario adrenal materno, debido a que la música como sus elementos, 

ritmo, sonido, melodía, armonía hacen que el sistema nervioso trabaje de manera lenta 

logrando en la paciente beneficios psicológicos, emocionales y fisiológicos como la 

disminución de la presión arterial, frecuencia cardiaca ,frecuencia respiratoria y el dolor 

(24,34). 

 

Apoyo psicoemocional, el acompañamiento por parte de una persona de 

confianza llena de energía positiva, el apego es uno de los puntos relevantes dentro de 

la humanización del parto debido a que la mujer se siente más segura, apoyada y le lleva 

a vivir una experiencia agradable, esto ha demostrado que alivia el dolor de parto, 

reduce la sensación de ansiedad; la presencia de la pareja y personal de salud capacitado 

brindando información, palabras de aliento, comprensión, crea un espacio de confort 

logrando efectos propicios para la madre y el bebé (7). 

 

La terapia respiratoria dentro del trabajo de parto es muy relevante debido a que 

favorece la concentración y relajación precisa en los momentos de parto el cual va a 

permitir el correcto intercambio de gaseoso, necesario para las funciones celulares. La 

correcta forma de respiración hoy en día ha sido tomada como un entrenamiento para la 

relajación, autocontrol emocional dando como resultado la reducción de estrés y otros 

trastornos (9,40). 

Los ejercicios respiratorios durante labor de parto tienen la función de reducir el 

dolor y crear una analgesia natural ,reducir los niveles de tensión ,optimizar los niveles 

de saturación y asegurar la relajación dentro de las técnicas recomendadas durante el 

parto abdominal es la inspiración y espiración abdominal que consiste en que la 

parturienta distiende el abdomen en la inspiración y lo contrae en el momento de la 

espiración con movimientos respiratorios lentos mientras se realiza una contención 

labial lenta y progresiva ,ejerciendo presión adicional sobre el abdomen que contribuye 

aplicar fuerza de empuje sobre el feto , mientras que en el periodo expulsivo se debe 
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aplicar respiraciones profundas y apnea mientras se realiza esfuerzo por expulsar al bebé 

relajando los músculos perianales (9,40). 

La estimulación eléctrica transcutánea -TENS- es utilizada durante la primera y 

segunda etapa de parto en donde el dolor llega a ser intenso debido a la dilatación del 

cuello uterino, vagina y los músculos del perineo los mismos que se acercan al período 

expulsivo. La -TENS- se aplica con estímulos eléctricos mediante electrodos que se 

colocan en la zona de la médula espinal con la finalidad de aliviar el dolor que produce 

la labor de parto (9). 

La aromaterapia usa aceites altamente concentrados que son extraídos de las 

diferentes partes de las plantas, se pueden aplicar en diferentes zonas del cuerpo como 

también en vapor para inhalación, reducen el dolor, mejoran el estado de ánimo y 

equilibran las emociones; además de crear un espacio agradable disminuyendo el estrés 

y la ansiedad en pacientes que se encuentran en labor de parto logrando armonizar el 

cuerpo y centrar energías (41,42). 

¿Cuáles son los Modelos de Enfermería que se usan en el Parto Humanizado? 

 

La teoría de la transculturalidad de Madeleine Leininger basada en la diversidad 

cultural, su forma de ver el mundo, su estilo de vida ,valores, creencias y prácticas 

culturales  crean una visión con la finalidad de orientar al personal enfermero a 

identificar los cuidados adecuados para cada cultura sin dejar de lado sus tradiciones eh 

inclinaciones  buscando siempre la salud y el bienestar relacionándonos con su entorno 

valorando y respetando su manera de vivir brindando apoyo culturalmente adecuado y 

seguro e ir evolucionando lo científico con lo tradicional debido a que nos encontramos 

en un mundo cada vez más multicultural (30,43).  

El personal enfermero con educación y preparación transcultural tiene siempre 

presente el valor de la vida, se involucra con los grupos culturales, sociales;  aprende de 

ellos, descubre sus puntos de vista personales, la diversidad cultural, la familia, la 

comunidad, el respeto  a las creencias culturales ,conoce sus subculturas y crea un 

entorno agradable con los individuos en donde brinda los cuidados humanísticos y 

científicos mejorando de  esta forma la condicion de vida con cuidados enfermeros 

efectivos y satisfactorios (44). 
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‘‘El modelo del sol naciente” desarrollado por Leininger en 1970, da a conocer 

la estructura social y los factores de concepción del mundo que tiene cada ser humano; 

los mismos que influyen en la salud y el cuidado, esta parte fue representada en la mitad 

superior de un círculo, la mitad inferior represento las principales  destrezas enfermeras, 

al unir las dos mitades se forma un sol entero que representa el universo que el personal 

enfermero debe tener presente para apreciar la salud, cuidado y la vida sin importar la 

naturaleza cultural, grupo social, creencias e inclinaciones sino que todas deberían 

unirse  para crear un mundo más humanizado y un mejor estilo de vida (43). 

 

 

Figura 2. 

Modelo del sol Naciente de Madeleine Leininger (43). 

La teoría de Leininger en relación al parto humanizado busca que los 

conocimientos y las prácticas humanísticas sean respetados durante el proceso de parto 

sin importar la cultura, edad, etnia, creencias; ya que este momento es único e 

importante para la madre y su familia; logrando así un momento placentero donde la 

mujer sienta la seguridad de elegir y tomar sus propias decisiones de cómo dar a luz 

(30).  
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La teoría de Madeleine Leininger da a conocer que la enfermería y el ámbito 

cultural van relacionados, son los que caracterizan a cada grupo social y los hace únicos 

e irrepetibles por su forma de vivir y su manera de ver el universo por lo que es necesario 

como personal enfermero comprender para poder actuar ante cada individuo respetando 

su cultura, edad, etnia, creencias, valores, tradiciones y vivencias en todos los ciclos de 

vida (30). 

Kristen Swanson crea en 1991 la “teoría de los cuidados” en la cual da a conocer 

que la enfermería es una entendida de la atención, cuidado y busca siempre el bienestar 

del prójimo de manera humanizada, con calidad y calidez creando un espacio agradable 

para el paciente y acelerando su recuperación, por lo que plantea cinco procesos que 

son: conocer, estar con, hacer para, permitir y mantener la creencia (45,46).  

Conocer, el personal enfermero para poder brindar atención en el proceso del 

parto debe considerar las diferentes situaciones que enfrenta la gestante y su familia; es 

decir las diferencias culturales, creencias de su pareja y sus padres, sentimientos, 

emociones, angustia, temores, reacciones, inseguridades y aspiraciones (45,46). 

Estar con, hace referencia a la necesidad de la presencia constante del personal 

enfermero en el momento del parto para escuchar, analizar, reflexionar y responder el 

llamado de ayuda de la mujer y su familia; de esta manera se busca disminuir el temor 

que presente la gestante durante este proceso (45,46). 

Hacer para, permite al personal enfermero realizar un análisis de la familia e 

identificar las capacidades con la finalidad de establecer un plan para la atencion integral 

de la gestante y el recién nacido; del mismo modo brindará explicaciones e información 

necesaria teniendo presente la realidad de las mujeres con relación a su cultura, 

creencias y limitaciones (45,46). 

Mantener la creencia, considera importante dar valor a las capacidades físicas, 

mentales e intelectuales de los demás y así poder afrontar el parto en un ambiente de 

paz y seguridad no solo a la gestante sino también a los familiares, es importante que en 

todo momento se mantengan actitudes positivas para afrontar las situaciones que se 

presenten (47).   
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La teoría de los cuidados de Kristen Swanson forja a la enfermería como 

principal entendido de amplio conocimiento en el cuidado del prójimo. La teoría de 

Swanson aplicada al parto humanizado en donde los principales protagonistas son la 

madre y el recién nacido a los cuales se les brindara  la atención  en el Cual se aplica 

sus cinco procesos como es el Conocer que hace referencia a comprender la llegada de 

un nuevo ser y el inicio de la vida, Estar con  o la necesidad de compañía que tiene la 

gestante tanto de un familiar que le brinde confianza como del personal enfermero que 

le asistirá durante el proceso de dar a luz .Hacer para ,analizar e identificar a la familia 

para poder crear un plan de atención a la gestante e indicar a la familia sus cuidados 

teniendo en cuenta sus creencias culturales para no incomodarlos y crear un espacio 

agradable . Capacitar o dar a conocer a la madre sobre los procedimientos que se le van 

a realizar, su actual estado de salud y del recién nacido. Mantener la Fe es la capacidad 

que tiene la gestante de afrontar los tiempos de Parto en compañía del personal 

enfermero, haciendo su mejor esfuerzo y con actitud positiva para tener un resultado 

satisfactorio y lograr su bienestar y del bebé (48). 

Jean Watson en el año 1979, indica que la enfermería debe brindar cuidados 

humanizados basados en los conocimientos teórico científicos y así brindar atención de 

calidad respetando la cultura, tradiciones, siempre aplicando valores éticos y morales 

con respecto al cuidado; siendo elementos fundamentales que caracteriza a la enfermería 

(12) 

Watson muestra que al conocer y estudiar a la humanidad creamos un amplio 

campo de conocimiento en donde podemos adquirir habilidades y desenvolvernos como 

personas brindando nuestra ayuda al prójimo y creando espacios de vida agradables en 

relación con los seres del entorno (49,50). 

 

Las actitudes del personal de enfermería en relación al cuidado humanizado son 

muy relevantes ya que crean un espacio agradable y brindan confianza a la gestante 

quien es el personaje principal para el cuidado, respetando su ideología, etnia, 

costumbres y tradiciones, y así crear lazos enfermera - paciente para lograr su pronta 

recuperación, el cuidado no solo se basa en medicar si no buscar comodidad y seguridad 

de la madre y el bebé (11). 
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                Resultados y Discusión  

 

En el presente trabajo de investigación se consideraron documentos científicos 

relacionados al parto humanizado en Latinoamérica publicados entre los años 2017 y 

2021, De los 80 documentos científicos seleccionados en relación al tema de estudio  se 

excluyeron 28 documentos que no cumplieron con los criterios de inclusión, de la 

misma forma mediante la selección pertinente se obtuvieron 52 documentos de los 

cuales 48 son artículos científicos de campo elegido e incluido, 3 guías de -MSP- y una 

boleta de la Organización mundial de la Salud. 

 

El parto humanizado es una modalidad de dar a luz en donde los protagonistas 

son la madre y el recién nacido, se respeta sus derechos y las decisiones de la mujer 

brindándole los cuidados adecuados para que se sienta segura y empoderada, sin dejar 

de lado su cultura y tradiciones, haciendo de esta manera un momento único y especial 

para la gestante y su familia (18,35,51). 

¿Cuál es la Incidencia del Parto humanizado?  

 Se realizó una búsqueda exhaustiva para obtener datos de incidencia en este 

tema a nivel de Latinoamérica; sin embargo, no ha sido posible encontrar a falta de 

información en cuanto a parto humanizado. En Ecuador, el hospital Docente de 

Calderón desde el año 2015 ha atendido 14.836 partos con la en libre posición, el 

hospital San Luis de Otavalo durante el 2020 generó 13.964 atenciones en consulta 

externa y emergencias de los 1.178 partos atendidos en el mismo año, el 96,1%fueron 

realizados en libre posición y el 3,9% en partos horizontales, constituyéndose la casa de 

salud con un mayor número de este tipo de partos(16,17).  

 

Tipos de parto Humanizado  

Parto normal se da entre las 37 y 42 semanas de gestación este proceso se da por 

el canal vaginal de manera fisiológica sin la necesidad de intervenciones (18). 

Parto respetado, en el cual se pone en primer lugar los derechos de la mujer, se 

toma en cuenta las decisiones y de esta manera lleve su proceso de dar a luz de manera 

placentera encaminado al bienestar de ella y de su hijo (21).  
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Parto sin dolor, se busca generar analgesia con el uso de medicación o terapias 

complementarias como ejercicios respiratorios, hidroterapia; entro otros (22). 

Parto sin temor, brinda seguridad y confianza a la gestante, informándole del 

estado de salud del binomio materno fetal y los procedimientos que vayan a ejecutarse 

durante este proceso (22). 

Parto psicoprofiláctico, consiste en mitigar el dolor del parto sin aplicar 

medicamentos analgésicos sino mediante la preparación física y mental de la mujer (22). 

Parto no violento, busca disminuir el dolor y manejar el miedo de la gestante 

brindándole los cuidados necesarios para tener un parto exitoso, creando un ambiente 

cómodo y agradable donde la mujer se sienta segura y cree vínculos positivos con su 

familia (27). 

Parto vertical, es favorable debido a que mejora el flujo de oxígeno y los 

nutrientes, evitando sufrimiento en el recién nacido; por acción de la gravedad 

disminuye el dolor y el tiempo de labor de parto pudiéndose adoptar diversas variantes 

como puede ser sentada, en rodillas o cuclillas, acompañada de un familiar, partera y el 

profesional de salud (28,29).  

Parto horizontal, es el menos recomendado debido a que por estar en contra de 

la gravedad la labor de parto se prolonga, en esta posición se comprime la vena cava 

inferior provocando la hipotensión supina del embarazo y disminuyendo la oxigenación 

fetal (29). 

 

¿Cuáles son los factores asociados al parto humanizado? 

El personal enfermero deberá adaptar los conocimientos científicos a los 

factores sociales, culturales y creencias que se hayan adquirido a lo largo de la vida de 

la gestante y su familia para de esta manera brindar los cuidados necesarios creando un 

espacio agradable durante este proceso. 

El medioambiente que rodea la gestante juega un papel fundamental como factor 

asociado al parto humanizado; ya que depende del clima, región, localidad donde habite 

para que se adopten ciertas situaciones al momento de dar a luz (31). 
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Dentro de los factores socioeconómicos, se ha podido identificar que la mayoría 

de usuarias que hacen uso del parto humanizado son de un grupo económico social alto; 

tienen acceso a salas de parto acopladas y con los insumos necesarios, pueden estar 

acompañadas durante todo el proceso de su familia o pareja; mientras que las gestantes 

de estratos económicos bajos tienen barreras de comunicación por el lenguaje, falta de 

información, falta de privacidad, no respeto a su cultura, creencias y  la imposibilidad 

de afrontar este proceso con las compañía de un allegado, todo esto conlleva a que las 

gestantes no acudan a las casas de salud y opten por dar a luz en sus domicilios (31,34). 

 

¿Cuál es el abordaje terapéutico al parto Humanizado?  

Tabla 2. 

Abordaje terapéutico del parto humanizado. 

Parto Medicalizado Parto No medicalizado  

Durante el proceso de parto el profesional 

de salud administrara fármacos analgésicos 

como antiinflamatorios no esteroideos -

AINES- con la finalidad de reducir el dolor 

que ocasiona la labor de parto (35–39). 

La oxitocina actúa durante el parto 

produciendo contracciones uterinas y 

acelerando el proceso de parto, y en la 

expulsión de la placenta con la finalidad de 

evitar las hemorragias posparto (35–39). 

Al momento de dar a luz la gestante elige que 

no se le administre ningún tipo de analgésico 

debido a que estos serán remplazados por 

terapias alternativas que son menos agresivas 

y que ayudaran a mitigar el dolor de parto 

(7,9,10,34,40–42). 

• Visualización energética. 

• Hidroterapia. 

• Aromaterapia.  

• Uso de pelota suiza.  

• Musicoterapia. 

• Apoyo emocional. 

• Estimulación eléctrica transcutánea -

TENS-.  

• Terapia respiratoria. 

 

La tabla anterior resume el abordaje terapéutico del parto humanizado siendo el mismo 

medicalizado y no medicalizado. 
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¿Cuáles son los modelos de enfermería que se usan en el parto humanizado? 

Tabla 3. 

Modelos de enfermería en relación al parto humanizado. 

Teoría de Madeleine 

Lehninger  

Teoría de Kristen Swanson Teoría de Jean Watson  

 

La teoría de Leininger 

basada en el respeto y la 

integración de las culturas, 

tradiciones y creencias, 

orienta al personal de 

enfermería a crear una visión 

de cuidados humanizados, 

respetando las inclinaciones 

culturales que cada gestante 

y su familia posee, por lo que 

se debe analizar y crear un 

plan de cuidados para poder 

brindar los servicios de salud 

adecuados y mejorar la 

calidad de vida de estos 

grupos sociales (30). 

Madeleine Leininger crea el 

“Modelo del sol naciente” 

para dar a conocer la 

estructura social y la forma 

de ver el mundo que tiene 

cada persona, en los cuales 

influye la salud y el cuidado 

(30). 

 

 Propone la “Teoría de los 

cuidados”, siendo el personal 

de  enfermería quien deba 

brindar cuidados y busque el 

bienestar, la pronta 

recuperación de los 

pacientes;  por lo que plantea 

5 procesos que son: conocer, 

estar con, hacer para, 

permitir y mantener la 

creencia, en donde el 

personal enfermero aplica 

sus conocimientos científicos 

y brinda cuidados con 

calidad y calidez sin dejar de 

lado su ética profesional, 

creando un espacio 

agradable, de buenas 

relaciones entre el personal 

de enfermería-paciente (45–

48). 

 

La “Teoría de los cuidados 

de Watson” plantea al 

personal de enfermería como 

los entendidos en el cuidado 

humanizado del prójimo, 

teniendo siempre en cuenta 

su cultura, costumbres y 

tradiciones; analizando su 

forma de vivir y ver el mundo 

al crear espacios agradables 

para la gestante y su familia, 

llevando de la mano lo 

científico y cultural y así 

satisfacer las necesidades de 

la madre; ya que no solo se 

trata de medicar si no de 

humanidad (11,12,49,50). 

 

 

En la tabla anterior se presentan los tres modelos de enfermería que se usan en el parto 

humanizado, los mismos que se basan en la aplicación del conocimiento científico durante el 
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momento de dar a luz de la mano del respeto a la cultura, creencias e inclinaciones de la 

paciente y su familia. 

 

Conclusiones  

 

La realización de este trabajo investigativo tiene como finalidad presentar información 

del parto humanizado como incidencia, tipos, factores asociados, abordaje terapéutico y como 

este tema al ser aplicado con a las teorías de Leininger, Watson y Swanson en el campo de la 

enfermería logran el bienestar de la mujer, el recién nacido y la familia. 

En cuanto a la incidencia de parto en Latinoamérica es muy poca información que se 

dispone pudiendo deberse a poco interés de estudio en este tema y dando énfasis más a estudios 

a patologías clínico quirúrgicas. Los únicos datos que se tienen del Hospital Docente de 

Calderón que desde el año 2015 ha atendido 14.836 partos con la en libre posición, 38.478 citas 

en consulta externa de gineco-obstetricia, Neonatología, endocrinología de alto riesgo 

obstétrico y ecografía fetal, el hospital San Luis de Otavalo durante el 2020 atendió 1.178 

partos de los cuales el 96.1% fueron en libre posición y el 3.9 % partos horizontales. 

Los tipos de parto son: parto normal, parto vaginal, parto respetado, parto sin dolor, 

parto sin temor, parto psicoprofiláctico, parto sin violencia, parto vertical, entre sus principales 

ventajas tenemos reducir la ansiedad y el estrés, disminuir el dolor y permitir que la labor de 

parto sea más rápida, adoptando la libre posición para mejorar el diámetro del canal de parto y 

de esta manera tener menos complicaciones durante este proceso tanto para la madre como 

para el feto. El parto horizontal, no es recomendable ya que el útero grávido al comprimir 

grandes vasos como la aorta y vena cava inferior provoca hipotensión bradicardia, 

hipoperfusión placentaria llevando al sufrimiento fetal. 

Los factores asociados al parto humanizado son factores culturales y sociales, los cuales 

el personal de salud debe respetar y brindar el apoyo adecuado, entre los principales está la 

cultura, contexto ambiental, factores socioeconómicos. Según la última encuesta demográfica 

y de salud materno infantil EDEMAIN 2004 muestra que el 37 % de las mujeres indígenas y 

no indígenas de las áreas rurales y urbanas decidieron dar a luz en su domicilio debido a 

factores relacionados con su costumbre, el 29% tomó esta decisión por factores económicos y 

el 26 % por razones geográficas. 
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En el abordaje terapéutico se menciona dos métodos: el medicalizado y el no 

medicalizado; en el primero los profesionales de la salud aplican fármacos que ayudan a 

disminuir el dolor durante el proceso de parto y acortar este proceso; en el segundo la gestante 

elige métodos analgésicos no invasivos como son terapias alternativas y complementarias con 

la finalidad de disminuir el dolor y que el tiempo de labor de parto se acorte. 

Existen 3 tipos de modelos de enfermería buscan identificar y brindar los cuidados 

adecuados para la gestante y el niño, modelo de Madeleine Leininger habla sobre la diversidad 

cultural su forma de ver el mundo volares creencias y prácticas culturales creando una visión 

con la finalidad de orientar al personal enfermero manejando el modelo del sol naciente que da 

a conocer la estructura social y los factores de concesión de cada ser humano. El modelo 

Kristen Swanson da a conocer que la enfermería realiza atención, cuidado y busca siempre el 

bienestar del prójimo de manera humanizada, con calidad y calidez creando un espacio 

agradable para el paciente y acelerando su recuperación basada en 5 procesos que 

anteriormente fueron descritos. Jean Watson se centra en los cuidados humanizados, 

respetando la cultura la cultura, tradiciones, siempre aplicando valores éticos y morales con 

respecto al cuidado; siendo elementos fundamentales que caracteriza a la enfermería. 

            Durante este proceso investigativo el limitante fue en cuanto a información estadística 

del uso del parto humanizado por pocos datos en este campo, se propone se incentive mayor 

investigación y de esta manera el personal de salud y la población pueda hacer uso de este tipo 

de parto por las ventajas que posee, encaminados a disminuir el porcentaje de cesáreas según 

lo que recomiendan las guías del Ministerio de Salud Pública a menos del 10%. 
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