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RESUMEN

El parto humanizado integra medidas desde la atencion prenatal hasta la posparto, con el objetivo de
convertir a la mujer en la protagonista de este momento, ademas de brindar satisfaccion, autonomia y seguridad
a la diada madre-hijo. Los estudios resaltan la falta de conocimiento sobre el tema, lo que refuerza la importancia
de una revision narrativa. Se realizaron busquedas de articulos en las bases de datos Scielo y BVSMS utilizando
los descriptores "Parto Humanizado" y "Humanizacion de la Atencién al Parto", identificandose 109 estudios e
incluyendo 14 articulos completos. Entre estos, el enfoque se centrd en los derechos relacionados con el parto
humanizado en 3, en la atencién durante el parto humanizado en 4 y en...

El papel de la enfermeria en la humanizacién del parto se aborda en la seccion 3. Mientras que las demas
secciones trataron temas relacionados con métodos no farmacoldgicos, medicalizacion y asistencia...
Doulas. Se observa que, en general, los estudios sobre el tema estan fragmentados. Se espera que los
presentes hallazgos, en su conjunto, sirvan de base y contribuyan a futuras discusiones e intervenciones.

Palabras clave: Parto humanizado; Humanizacion de la atencion al parto; Mujer embarazada.

ABSTRACTO

El parto humanizado abarca medidas desde la atencion prenatal hasta la posparto, con el objetivo de convertir a la
mujer en la protagonista de la experiencia, a la vez que se proporciona a la diada madre-hijo satisfaccién, autonomia y
seguridad. Los estudios indican una falta de conocimiento sobre el tema, lo que subraya la importancia de una revision
narrativa. Se realizaron busquedas de articulos en las bases de datos Scielo y BVSMS utilizando los descriptores
"Parto Humanizado" y "Humanizacion de la Asistencia al Parto", lo que resultd en la identificacion de 109 estudios, de
los cuales 14 eran articulos de texto completo. Entre estos, tres se centraron en los derechos relacionados con el parto
humanizado, cuatro abordaron la atencién en el parto humanizado y tres analizaron el papel de la enfermeria en la
humanizacién del parto. Los articulos restantes cubrieron temas relacionados con métodos no farmacolégicos,
medicalizacion y asistencia de doulas. Se observa que, en general, los estudios sobre el tema estan fragmentados. Se
espera que los presentes hallazgos sean de utilidad integral como base y contribuyan a futuras discusiones e
intervenciones.

Palabras clave: Parto humanizado; Humanizacion de la asistencia al parto; Mujer embarazada.

@ @ Este articulo se publica en acceso abierto bajo la licencia Creative Commons Attribution, que permite el uso, la distribucion y la reproduccion sin restricciones en
cualquier medio, siempre que se cite correctamente la obra original.


https://orcid.org/0000-0002-8225-3321

IW@BSIF@;%@ ayn@(QWIl@isciplinaria El Conocimiento.

ISSN: 2675-9128. S&o Paulo-SP.

Afio VI, vol. 1 2026 | Envio: 13/05/2026 | Aceptado: 16/05/2026 | Publicacion: 19/05/2026

INTRODUCCION:

El parto y el alumbramiento son procesos fisioldégicos que brindan una experiencia individual a las mujeres embarazadas y
sus familias.1 Marcados por transformaciones fisiolégicas
y emocionales, que pueden ir acompafadas de ansiedad, dudas y preocupaciones.?
Histéricamente, el nacimiento era un acontecimiento natural, intimo, fisiolégico y privado.
compartido entre las mujeres embarazadas y sus familias. Dado que las mujeres, en general, tenian su
nifos en casa con la ayuda de una partera.1
Aunque la situacién se mantuvo asi hasta la invencién de los férceps en la década de 1630, por
Peter Chamberlen, siendo el primer artefacto en ser instrumentalizado. Medicalizacion
Se tratd, por tanto, de una disputa que se extendié durante mas de tres siglos entre practicantes de diversos deportes, ya que...
Parteras, barberos, cirujanos y médicos cuestionaron su legitimidad. Pero el proceso ya estaba decidido.
por médicos, de acuerdo con las regulaciones de cada pais.3
Sin embargo, después del siglo XIX, se produjo un cambio radical debido a la tecnificacién de la medicina.
lo que llevo a que las mujeres embarazadas fueran colocadas en una posicion subordinada en relacion con los profesionales
de la salud.4 Y, en la década de 1980, esto incluy6 diferentes intervenciones, como
tricotomia, enema, rotura artificial de membranas, episiotomia y restricciones (deambulacion,
(alimentacién y posiciones). Por lo tanto, tratar el evento como patoldgico y eliminar el
individualidad y autonomia materna en el proceso.1
Anteriormente, las tecnologias médicas, la higiene inadecuada y la falta de capacitacion de las parteras contribuyeron a las
altas tasas de morbilidad y mortalidad de las mujeres embarazadas y sus bebés.4
Se hace hincapié en el derecho de la mujer embarazada a participar en la atencién obstétrica, incluido el parto.
un proceso natural, que puede complicarse y entonces requerir intervencion.5
Estos derechos incluyen: el derecho a beber liquidos durante el parto, el respeto a la privacidad,
Elecciéon de acompaniante, libertad de movimiento y posicion, contacto inmediato piel con piel. Y
Es necesario eliminar las practicas nocivas, como el uso sistematico de enemas, la depilacién,
Pelvimetria y posicion de litotomia.5
Esta atencién se basa en las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que establece que
"Todas las mujeres tienen derecho a recibir el mas alto nivel de salud posible, incluido el derecho a la atencion médica."
un trato digno y respetuoso durante el embarazo y el parto, y el derecho a no sufrir violencia ni discriminacion.”5
En 2000, el Ministerio de Salud puso en marcha el Programa de Humanizacion de la Atencién Prenatal, en el que se
Un enfoque centrado en el usuario debe estar respaldado por tecnologias ligeras, con especial atencion a la salud.
que implica conexién, aceptacion y responsabilidad.6

Y en 2003, se cred la Politica Nacional de Humanizacién con el fin de transformar el SUS (Sistema Unico de Salud de Brasil).
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valorar los diferentes sujetos involucrados en la produccién de salud: usuarios,
trabajadores y gerentes.4
Por lo tanto, la humanizacion de la atencion al parto se considera un aspecto de la Politica Nacional de Humanizacion (PNH) que garantiza...
Respeto a las mujeres, en un momento en que necesitan atencién y cuidados, al igual que la familia.
y el bebé. Y las intervenciones médicas solo deben facilitar el parto.4
Por lo tanto, comprender el proceso de humanizacion del parto es relevante, ya que garantiza tal
derechos de las mujeres embarazadas, como lo conocen estas mujeres, sus familias y las

Profesionales sanitarios implicados.4

METODOLOGIA

Se trata de una revision bibliografica narrativa, adecuada para debatir un tema especifico.
Consiste en un analisis amplio de la bibliografia, sin establecer una metodologia rigurosa.
y replicable para la reproduccion de datos y respuestas cuantitativas a preguntas especificas. Visto
Este es un andlisis bibliografico de las perspectivas de las mujeres embarazadas sobre el parto.
Se recuperaron articulos humanizados e indexados en las bases de datos cientificas y electrénicas.
Biblioteca en linea (Scielo) y la Biblioteca Virtual de Salud del Ministerio de Salud (BVS), en el mes de
Junio de 2023, con referencia a los ultimos 25 afios. Se utilizaron las siguientes palabras clave.
Se discutié el parto humanizado y los derechos de las mujeres embarazadas, y se presentaron manuscritos en portugués y
Espaiiol. El criterio de inclusion fue que las expresiones utilizadas en las busquedas debian aparecer en el titulo.
o se indicaron explicitamente en el resumen. Los articulos excluidos, después de leer los resumenes y/o el
Los textos completos no se correlacionaban directamente con las palabras clave utilizadas.
Tras recuperar la informacion solicitada, se realizd una lectura inicial de los titulos y resimenes.
sin excluir ninguna publicacion. Posteriormente, se realizd una lectura completa de los textos.
El analisis buscaba establecer la base tedrica de los estudios, asi como observar sus caracteristicas.
Descripcion general de estos y sus objetivos. Finalmente, se realizé una evaluacion de la metodologia y los resultados.
y la discusion relacionada. Especificamente, en el andlisis de la produccion cientifica identificada,

No se utilizaron técnicas cualitativas o cuantitativas especificas en los datos, y fue

Se analizaron todos los textos.

RESULTADO:

La investigacion para la obtencion de los materiales que conforman este trabajo abarcé 109 estudios.

correlacionado con la humanizacion del parto en las bases de datos mencionadas, de las cuales 14 fueron
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incluidos. Entre los estudios, 4 presentan un enfoque transversal, ya sea cualitativo o cuantitativo, y
Los restantes (10) presentan un enfoque tedrico. Se observo la prevalencia del idioma portugués,
que alcanzé el 78,6%, en comparacion con el idioma espafiol (21,4%).

La Tabla 1 resalta las particularidades de los estudios seleccionados. Asi, se observa que
predominio de enfoques en relacion con los cuidados de enfermeria, los derechos y la asistencia.

del proceso de parto humanizado.

Tabla 1 — Enfoque de los estudios en los articulos sobre el parto humanizado.

Enfoque dos estudos Numero de publicacoes

Direitos da mulher 3
Cuidado assistencial no parto humanizado
Assisténcia da enfermagem
Métodos ndo farmacolégicos utilizados
Historna e politicas a medicalizacao do parto
Doulas a assisténcia

- o=k - o= WM

Informacoes as gestantes

Durante el estudio, no se encontraron informes de casos que abordaran estos temas.
lo cual probablemente refleja la escasez, en la practica, de estudios sobre el parto humanizado, su

La asistencia y sus implicaciones.

DISCUSION:

El parto es un momento critico de transicion caracterizado por tensién, duda, ansiedad y/o
curiosidades. Por lo tanto, debe hacerse con la guia de profesionales cualificados, siendo
La presencia de un pediatra es obligatoria por Iey.e"7 Cuanto mas humanizado sea este proceso, mas
Esto termina siendo ventajoso para la mujer que da a luz, con varios beneficios como seguridad, autoestima y
satisfaccion de la diada madre-hijo.8

Segun Ledo y Bastos (2001), las actividades de apoyo durante el parto se pueden clasificar como:
Categorias: apoyo emocional, es decir, alentar, tranquilizar y estar presente continuamente;
Medidas de confort fisico, como masajes y compresas frias; apoyo informativo, a través de

orientacion, instrucciones y consejos; y defensa de sus derechos, interpretando los deseos de la mujer embarazada y actuando en consecuencia.

asufavor. 4

La asistencia durante todas las etapas del parto, por ejemplo, puede reducir el tiempo de parto.

del parto y la necesidad de analgesia, asi como el aumento de los partos vaginales espontaneos y
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reducir las cesareas.5 Y el equipo multidisciplinario debe garantizar la atencién con respeto y
dignidad.6
Se debe dar prioridad a los siguientes aspectos de la atencién: escucha atenta; respeto por la autonomia de la mujer embarazada;
Acogida, vinculacion y responsabilidad; analisis de los aspectos psicoldgicos y sociales de las mujeres embarazadas;
Valorar al cuidador; acceso a la informacién; consideracién de la capacidad de autocuidado.8 Para lograr esto, es esencial
reconocer los diferentes valores culturales, creencias,
necesidades y expectativas de las mujeres embarazadas.2
Ademas, si no hay complicaciones, el parto puede tener lugar en casa si asi lo desea la madre.
mujeres embarazadas. Sin embargo, debe haber un equipo profesional adecuado y cualificado para la monitorizacién, con
profesionales médicos y de enfermeria presentes.6
Se recomienda la ingesta de liquidos y alimentos durante el parto para las mujeres embarazadas de bajo riesgo.
riesgo. Se recomienda fomentar la movilidad, la postura erguida y la adopcion de una posicion preferida.5
Ademas, es importante establecer desde temprana edad el contacto piel con piel entre la madre y el nifio, brindandoles apoyo.
al inicio de la lactancia materna en la primera hora posparto.1
También es importante hacer viable el método canguro, utilizado para que los bebés
Los bebés prematuros tienen contacto piel con piel. Por lo tanto, el bebé lleva una cantidad minima de ropa pegada al cuerpo.
de la madre o cuidador, en posicion vertical. Para sentirse mas seguro y protegido, pase
menos energia para mantenerse caliente, aprender a amamantar mas rapido, ser dado de alta
con anticipacion y fortalecer el vinculo emocional.6
Y es necesario aliviar el dolor, ya que puede causar dafios fisicos y psicoldgicos tanto a la madre como al bebé.
Por lo tanto, los recursos no farmacolégicos, como la atencién continua, la movilidad y la estimulacién de
Deambulacion, ejercicios de respiracion, uso de pelota de parto y taburete de parto, ducha con
Se recomienda el uso de agua tibia y la realizacién de ejercicios perineales; y, si es necesario, se pueden utilizar recursos
farmacologicos, como analgésicos, si se desea.?
Si bien el bienestar de la mujer embarazada durante el parto depende de varios factores como: el entorno,
compafiero, equipo, ansiedad y/o eventos imprevistos. Por lo tanto, el entorno debe proporcionar,
Basicamente, esto incluye: una cama, taburetes o silla obstétrica, sillén, pelota de parto y un bafio adjunto.
Un lugar designado para que la mujer embarazada permanezca durante todo el proceso de parto. Y la observacion es esencial.
cuidado, especialmente en la primera hora después del parto, para prevenir complicaciones, tales como:
hemorragias.6
La estrategia de atencion integral se corresponde con la Red Stork, dentro del ambito del Sistema.
Sistema Unico de Salud (SUS), establecido por el Ministerio de Salud (MS) mediante la Ordenanza No. 1.459,
del 24 de junio de 2011, con el fin de garantizar la planificacién reproductiva y la humanizacién de las mujeres.

de atencion durante el embarazo, el parto y el periodo posparto.9
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Si bien la Ley No. 11,634, del 27 de diciembre de 2007, establece el derecho de las mujeres embarazadas a
conocimiento y conexién con la maternidad, asi como dénde recibira ayuda en el ambito de la maternidad.
del SUS. Y la Ley No. 11.108, del 7 de abril de 2005, garantiza a las mujeres embarazadas el derecho a la presencia de
acompanante durante el trabajo de parto, el parto y el periodo posparto inmediato dentro del SUS (Sistema Unico de Salud de Brasil).9
Asimismo, la Ordenanza No. 569/GM/MS, del 1 de junio de 2000, establece el Programa de
Humanizacién en la atencién prenatal y del parto dentro del Sistema Unico de Salud (SUS) brasilefio. Y Decreto No. 4.279/GM/MS,
El Decreto de 30 de diciembre de 2010 establece directrices para la organizacion de la Red de Atencién Sanitaria en
dentro del &mbito del SUS.9
Y las responsabilidades de los gerentes incluyen: ampliar la cobertura y
Cualificacion de los equipos de salud familiar; vinculaciéon de las mujeres embarazadas con el lugar del parto; expansion
el nimero de camas en la Unidad de Cuidados Intensivos y en la Unidad de Cuidados Intermedios;
Ampliacién de los bancos de leche materna; mejoras en las unidades de urgencias neonatales y obstétricas;
garantia de medicamentos necesarios; clasificacion de riesgo; calificacion de
atencion en salas de maternidad; capacitacién de los equipos de atencion médica involucrados; mejora de
Sistemas de informacion sobre mortalidad infantil y nacimientos vivos;
foros perinatales con la sociedad para discutir temas relacionados con la salud materna y
Salud infantil; ampliacién de los hospitales amigos de los bebés y ampliacion de los centros de apoyo a la salud.
Familia.6
Sin embargo, en Brasil, la asistencia al parto todavia se caracteriza por una alta tasa de...
intervenciones.4 Con aproximadamente el 50% de los nacimientos siendo cesareas, aunque la OMS establece que solo
El 15% de estos casos requieren cirugia. Y se debe informar a la mujer embarazada sobre los motivos por los que...
Impiden que las personas elijan el parto natural, ya que esta es la opcion mas segura y saludable; por lo tanto, se debe fomentar
la atencién humanizada.6,10
Y, dados los procedimientos necesarios, algunos actos médicos estan relacionados con la practica.
La atencion inadecuada, como la violencia obstétrica, esta correlacionada con acciones realizadas por un profesional.
salud, expresada a través de cuidados deshumanizados, abuso de intervenciones y/o medicalizacién.
y la transformacion patolégica del parto fisiolégico.4,11
Por lo tanto, la Iniciativa Internacional sobre el Parto aborda la relevancia de lograr este objetivo.
potencial para la salud y el bienestar, en consonancia con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.
Sostenible. Para lograrlo, es necesario promover un parto humanizado, fomentando el papel activo de la mujer embarazada.
Independientemente del método de parto elegido, la educacién prenatal y el intercambio de experiencias son esenciales.
Respeto por las decisiones de las mujeres, fomento de la presencia de un acompafante y estimulo de la formacién continua para
los profesionales sanitarios.4,11

Por lo tanto, la salud reproductiva centrada en la mujer se enmarca dentro del enfoque basado en los derechos.
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Seres humanos de mujeres. Los principales objetivos son: la promocién de practicas basadas en
evidencia, el cuidado como proceso fisioldgico y la participacion activa de las mujeres embarazadas, para que se
conviertan y se sientan protagonistas.5,12
La calidad de la atencion es particularmente relevante a la hora de analizar la experiencia.
del parto y el nacimiento en sus diferentes dimensiones. Y esencialmente tiene tres
Componentes: El componente clinico se correlaciona con la adherencia y el cumplimiento de las directrices.
clinico o basado en protocolos; el componente interpersonal se expresa en la atencién centrada en
individuos segun sus preferencias, necesidades y valores individuales; y el componente de
El contexto se refiere a un servicio oportuno, eficiente y equitativo.5
Sin embargo, la prestacion de cuidados y servicios por parte de los equipos de atencién médica depende de
conocimiento sobre los procesos fisiolégicos y emocionales, asi como
observacion de desviaciones de la normalidad y atencion integral e individualizada para los pacientes.
Por lo tanto, es esencial aumentar la practica basada en la evidencia para promover un papel activo.
de la mujer embarazada. Pero las citas prenatales, por ejemplo, son relativamente breves; por lo tanto, no
Proporcionan toda la informacién necesaria para las mujeres embarazadas, que tienden a recurrir a otras fuentes de
informacion que no siempre son seguras y fiables.1,13
Ademas, las caracteristicas intrinsecas de los profesionales de la salud tienden a influir, ademas de
Forma positiva o negativa, dependiendo de la informacién transmitida. Por ejemplo, en cuanto a la forma
comunicacion, empatia, perspectivas y/o falta de conocimiento. Pero las mujeres embarazadas...
Se sienten seguros con el equipo de atencion médica y la prestacion de cuidados, lo que exige una actualizacion y
estandarizacion constantes del enfoque integral.<sup>1,2</sup>
El animo y la confianza que transmite un equipo comprensivo pueden tener
una influencia significativa en la reduccion de la tension emocional, especialmente cuando se les da a las mujeres la
oportunidad de hablar sobre sus sentimientos y hacer preguntas.4
Y el entorno hospitalario se refiere al trato que se le da al espacio fisico, social y profesional.
asi como las relaciones interpersonales. Por lo tanto, la humanizacién requiere un compromiso con...
ambiente en la construccion de un espacio orientado al confort, a la produccién de
subjetividades y que puede utilizarse como herramienta facilitadora.13
Y se observan escenarios contrarios al parto humanizado, como el desaliento de
parto normal y la falta de conocimiento sobre métodos no farmacoldégicos, que
Esto pone de relieve la brecha en la formacién y el conocimiento de los profesionales sanitarios. Ademas,
la resistencia de los profesionales sanitarios a garantizar la presencia de un acompafante y la
burocratizacion del proceso de recepcion.14

Sin embargo, la OMS exige que se tomen medidas para prevenir y erradicar las situaciones de asistencia.
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Programas inadecuados que requieren mayor apoyo gubernamental para una mejor calidad de vida.
asistencia, empoderamiento de los derechos de las mujeres embarazadas, atencién digna y respetuosa para las mujeres,
Responsabilidad de los sistemas y/o profesionales y formacién continua de los profesionales.
Por lo tanto, es necesario incorporar tecnologias ligeras que se materialicen en aplicaciones practicas.
relacionales, como dar la bienvenida y crear vinculos.10-12
Y especialmente la inversion educativa, ya que las mujeres embarazadas pueden, al desconocer su
Derechos garantizados por la ley, convertirse en rehenes o victimas del sistema de salud publica. Y asi sucesivamente.
La educacion sanitaria debe ser responsabilidad de los profesionales, en colaboracion con...
gestores de calidad de la atencién sanitaria femenina.9,13
Otro aspecto importante es la creacién de un documento en el que se puedan dejar constancia de los deseos.
de la mujer embarazada. Dado que hay mujeres que reportan experiencias satisfactorias, incluso si son
Se realizaron procedimientos que no estaban incluidos en su plan de parto, los cuales fueron explicados con
claridad, haciéndola sentir respetada y con un papel activo en su proceso de atencion.1,14
Sin embargo, estos temas aun se abordan con poca frecuencia, lo que hace imposible cuantificar el...
conocimiento de las mujeres embarazadas y verificar las exigencias de este proceso.9 Dado esto, se hace necesario

Es relevante abordar y establecer la "humanizacién del parto".

CONCLUSION:

Considerar la atencion relacionada con el parto como una experiencia positiva implica, por lo tanto, ademas de
asistencia proporcionada por personal con habilidades técnicas y practicas clinicas basadas en
evidencia que situa a las mujeres como sujetos esenciales en la toma de decisiones.

Sin embargo, aun existen varios obstaculos para la humanizacion del parto, como la mala comunicacion.
Entre los profesionales, los bajos niveles de capacitacion y la adopcion de un enfoque no-
sistematizado, lo que en consecuencia resulta en un fallo en la transmision del conocimiento a
mujeres embarazadas. Por lo tanto, es esencial que estos temas se aborden de manera integral.

Por lo tanto, exige un mayor apoyo gubernamental para la investigacién y las acciones sobre el tema, la elaboracion
programas de atencién de calidad, fortalecimiento de los derechos de las mujeres embarazadas,
Rendicion de cuentas de los sistemas de salud y formacién de los profesionales implicados.

Por lo tanto, se cree que este estudio puede contribuir al avance de los debates.
En cuanto a la humanizacion del parto. Y se enfatiza que, a pesar de los avances en la legislacion y en
La literatura muestra pocos cambios en este escenario. Por lo tanto, se considera relevante...

un estudio mas profundo sobre este tema, con miras a mejorar la asistencia a

diada madre-hijo.

@ @ Este articulo se publica en acceso abierto bajo la licencia Creative Commons Attribution, que permite el uso, la distribucién y la reproduccion sin restricciones en
cualquier medio, siempre que se cite correctamente la obra original.
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