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Resumen:  

Introducción: Actualmente se promueve la disminución del intervencionismo obstétrico y el empo-

deramiento de la mujer durante el parto. Objetivo: mostrar los resultados del cuidado-enfermero en la 

atención humanizada del parto en el Hospital Guevara, enero- mayo 2019. Método: estudio descriptivo 

y prospectivo, universo 1650 pacientes, muestra aleatoria simple 775 casos en trabajo de parto fisiológi-

co con protocolo de cuidado-enfermero en la atención humanizada del parto previo consentimiento. Los 

datos obtenidos de encuestas y guías de observación se plasmaron en una planilla que incluye las varia-

bles: acompañamiento durante el parto, movilidad y libertad en la elección de la postura durante las 

etapas de dilatación y expulsivo, uso de terapias para alivio del dolor y actividades realizadas por los 

enfermeros previstos en el protocolo de actuación. Resultados: Predominó el acompañamiento por la 

pareja durante el proceso de parto 612 casos (79%), las pacientes adoptaron en el periodo de dilatación 

las posiciones de deambulación y de pie 775 casos (100%) y en el periodo expulsivo la de  litotomía 

624 pacientes (80,5%), las técnicas para alivio del dolor más utilizadas fueron el baño en ducha, la rela-

jación, distracción  y musicoterapia 775 pacientes (100%), se cumplieron las actividades previstas en el 

protocolo de actuación por el profesional de Enfermería. Conclusiones: El cuidado-enfermero en la 

atención humanizada del parto mostró resultados alentadores al materializar en las gestantes el acompa-

ñamiento en todo el proceso del parto y favorecer la libre elección de medidas para alivio del dolor y las 

posturas en el periodo de dilatación y expulsivo. 

Palabras clave: parto humanizado, trabajo de parto y parto, competencia obstétrica, apego materno 

ABSTRAT 

Introduction: At the moment it is promoted the decrease of the obstetric interventionism and the 

woman's employment during the childbirth. Objective: to show the care-male nurse's results in the hu-

manized attention of the childbirth in the Hospital Guevara, January - May 2019. Method: I study de-

scriptive and prospective, universe 1650 patients, random sample simple 775 cases in work of physio-

logic childbirth with care-male nurse's protocol in the humanized attention of the childbirth previous 

consent. The obtained data of surveys and observation guides were captured in a schedule that includes 

the variables: accompaniment during the childbirth, mobility and freedom in the election of the posture 
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during the dilation stages and expulsive, use of therapies for relief of the pain and activities carried out 

by the male nurses foreseen in the performance protocol. Results: The accompaniment prevailed for the 

couple during the process of childbirth 612 cases (79%), the patients adopted in the period of dilation 

the deambulación positions and of foot 775 cases (100%) and in the period expulsive that of lithotomic 

624 patients (80,5%), the techniques for relief of the used pain were the bathroom in shower, the relaxa-

tion, distraction and music terapic 775 patients (100%), the activities were completed foreseen in the 

performance protocol by the professional of Infirmary. Conclusions: The care-male nurse in the human-

ized attention of the childbirth showed encouraging results when materializing in the pregnant the ac-

companiment in the whole process of the childbirth and to favor the free election of measures for relief 

of the pain and the postures in the period of dilation and expulsive.   

Words key: humanized childbirth, I work of childbirth and childbirth, obstetric competition, I attach 

maternal   

 

I. INTRODUCCIÓN  

El parto es considerado un proceso natural de la vida reproductiva de la mujer y va condicionado a las 

costumbres, percepciones, creencias y sentimientos que afloran durante este proceso; es por ello, que  se 

han realizado diferentes proyectos y campañas en función de mejorar las practicas clínicas donde se 

tenga en cuenta la seguridad y protección de la mujer durante el trabajo de parto y parto. 1, 2 

El derecho que tienen las mujeres a recibir cuidados dignos y de una manera respetuosa durante el pe-

riodo obstétrico y a no sufrir violencia ni discriminación fue declarado por la  Organización Mundial de 

la Salud (OMS) desde el año 1985 cuando se alertara  sobre el elevado grado de medicalización en la 

atención al parto y desarrollara las recomendaciones fundamentales para llevar a cabo un modelo huma-

nizado de atención al parto, en el año 2014 se insistió en el respaldo que deben realizar los gobiernos 

para patentizar investigaciones y medidas dirigidas a mejorar la atención a la mujer en el parto institu-

cionalizado, de igual forma, la incorporación de programas para promover la calidad sanitaria funda-

mentado en los cambios de comportamiento de los proveedores de salud en la atención al parto humani-

zado3. 

En este sentido, se han instaurado una serie de protocolos y guías de actuación que garanticen este 

proceso donde se respete el fisiologismo del parto, la disminución del intervencionismo obstétrico, el 

empoderamiento de la mujer  donde ella participe de forma decisora sobre sus cuidados con indepen-

dencia teniendo en cuenta los factores socioculturales, favorecer el acompañamiento tanto del familiar 

que desee así como del profesional de salud durante el trabajo de parto y parto con el cumplimiento de 

los principios bioéticos de solidaridad, beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomía.4 

En contradicción con todos los derechos que hoy se promueven hacia la equidad de género y dismi-

nución de la violencia contra la mujer, se evidencia por diferentes autores una tendencia a que los dere-

chos de las mujeres se ven transgredidos por actitudes y conductas de quienes las atienden, desde la no 

realización del consentimiento informado para realizar cualquier proceder por muy sencillo que éste sea 

hasta la   realización de exámenes e intervenciones que tienen efecto limitado o nulo sobre los desenla-

ces fetales y maternos.5, 6 

Resulta importante señalar que el modelo de cuidado humanizado no va en contra de la tecnología 

sino que basado en la evidencia científica es un componente imprescindible de la atención al nacimien-

to, y no se circunscribe únicamente al partó natural sino a todas sus variantes.7 
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Las estadísticas sanitarias estiman que el 99%, de las muertes maternas que ocurren cada año obede-

cen al no disponer en muchas instituciones o lugares de profesionales conocedores de las prácticas obs-

tétricas, y en numerosas ocasiones, de una mínima infraestructura asistencial, en consecuencia, la mor-

talidad materna se incrementa en los países en vías de desarrollo y en el 75% son de etiología 

hemorrágica grave, infecciosas y por trastornos hipertensivos del embarazo, complicaciones en los par-

tos y abortos inseguros; todos ellas potencialmente prevenibles si se contara con planes de atención al 

embarazo, parto y postparto seguro con medidas centrada en la mujer y en la familia con enfoque hu-

manizado8. 

Dentro de los Objetivos del Desarrollo del Milenio la mejora de la salud materna ocupa el 5to lugar 

donde se revela "Reducir en tres cuartas partes, la razón de mortalidad materna",9 en este sentido en 

Cuba, en el 2018 fue de 43.8 defunciones por 100 000 nacidos vivos, y la proporción de parto con asis-

tencia de personal sanitario se mantiene en el 99, 9 %.  En Las Tunas no se reportan muertes maternas 

en el año 2017 y 2018  muertes maternas10 lo cual hace evidente la sostenibilidad de las acciones de 

salud desde la captación de la embarazada hasta el postparto,  en este logro que hoy se exhibe el cuida-

do que realizan los profesionales de Enfermería cobran una gran importancia. 

En la actualidad se llevan a cabo disimiles estrategias para perfeccionar los resultados obtenidos y 

dentro de ellos se encuentra mantener la superación constante del equipo de salud que labora en la aten-

ción materna e infantil, en aras de cumplir este objetivo en nuestra provincia se han desarrollado cursos 

y entrenamientos en la atención al parto respetado y humanizado donde se han capacitado y certificado 

el 100% de los enfermeros/as que laboran directamente en la atención a la mujer durante este proceso, 

que garantice su seguridad, confianza y una experiencia positiva y satisfactoria, en este sentido, en el 

Hospital Guevara existe un protocolo de cuidado-enfermero en la atención humanizada del parto que 

inicia desde la recepción y acogida de la embarazada hasta su retorno al nivel primario de salud en el 

periodo postparto, cuya finalidad es lograr el seguimiento del trabajo de parto y el parto con un enfoque 

holístico donde se respete las individualidades  de la mujer, con acompañamiento en un ambiente aco-

gedor, seguro,  libre de intervenciones innecesarias, con promociones efectivas y empáticas en el trian-

gulo obstétrico: díada madre-feto/puérpera,  enfermera y familiar, en el apego materno con el contacto 

piel a piel y el inicio temprano de la lactancia materna; por lo que, cabría preguntarnos ¿cómo se com-

porta el cuidado-enfermero en la atención humanizada del parto con el protocolo de actuación dise-

ñado en dicha institución?, por lo que nos motivamos a realizar esta casuística para mostrar los resul-

tados del cuidado-enfermero en la atención humanizada del parto en el Hospital General Docente Dr. 

Ernesto Guevara de la Serna durante los meses enero a mayo del 2019. 

 

II. MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo y prospectivo para mostrar los resultados del cuidado-enfermero en 

la atención humanizada del parto en el Hospital General Docente Dr. Ernesto Guevara de la Serna du-

rante los meses enero a mayo del 2019. 

El universo de estudio lo constituyeron 1650 pacientes que transitaron por la unidad de partos de di-

cha institución, del cual se obtuvo una muestra aleatoria simple de 775 casos que representó el 46.9%, 

teniendo en cuenta que tuvieran un trabajo de parto fisiológico independientemente de su edad gesta-

cional y brindaron su consentimiento para el estudio a las cuales se les aplicó el protocolo de cuidado-
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enfermero en la atención humanizada del parto previo consentimiento informado, se excluyeron las in-

ducciones y las cesáreas. 

Los datos obtenidos de encuestas y guías de observación se plasmaron en una planilla que incluye las 

variables: acompañamiento durante todo el proceso de parto, movilidad y libertad en la elección de la 

postura durante las etapas de dilatación y expulsivo, uso de terapias para alivio del dolor y principales 

actividades realizadas por el profesional de Enfermería previstas en el protocolo de actuación. 

La guía de observación diseñada registró las actividades que contiene el protocolo desde su recepción 

y acogida en la unidad de partos hasta el alojamiento conjunto.  

A los resultados obtenidos se les determinó valor porcentual y los resultados se exponen en tablas es-

tadísticas para su mejor comprensión. 

 

III. RESULTADOS 

En la tabla No. 1 se aprecian las mujeres según acompañamiento durante todo el proceso de parto, in-

cidiendo la pareja en 612 casos para un 79%.  

Tabla No. 1. Mujeres según acompañamiento durante todo el proceso de parto. Hospital Guevara. 

Enero-Mayo 2019. 
Tabla No. 1. Mujeres según acompañamiento durante todo el proceso de parto. Hospital  Guevara.  Enero-Mayo 2019. 

Familiar No. % 

Pareja 612 79 

Madre 89 11,4 

Hermana 37 4,8 

Padre 19 2,5 

Otros 18 2,3 

Total 775 100 

Fuente: Encuestas. 

 

El profesional de enfermería debe facilitar a la mujer durante el proceso del parto cuidados que 

garanticen su seguridad y confort, brindar apoyo en todo momento de forma personalizada y 

centralizada a satisfacer sus necesidades, en este sentido, la participación de la familia juega un papel 

fundamental como colaborador activo de ese proceso,  el hecho de que estén presentes en ese momento 

ayudan a disminuir  el estrés y la ansiedad materna, con un clima basado en el respeto a la intimidad, 

donde se cumpla la privacidad y autonomía. 2, 8 En esta casuística se pudo evidenciar que la pareja fue el 

familiar de preferencia elegido por las pacientes, lo cual fue una oportunidad para fomentar las acciones 

del rol parental para enfrentar la futura maternidad. 

Nótese en la tabla No. 2 las mujeres según  movilidad y libertad en la elección de la postura durante 

las etapas de dilatación y expulsivo, donde predominó en el periodo de dilatación las posiciones de 

deambulación y  de pie en 775 casos parea un 100% y en el periodo expulsivo predominó la posición de  

litotomía en 624 pacientes para un 80,5%. 
Tabla No. 2. Mujeres según  movilidad y libertad en la elección de la postura durante las etapas de dilatación y expulsivo 

 

Posiciones Periodo de di-

latación 

Periodo expulsivo 

No. % % No. 
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Deambulación 775 100 - - 

De pie 775 100 12 1,6 

Decúbito Lateral 771 99,5 2 0,3 

Sentada 701 90,5 9 1,2 

De cuclillas 657 84,8 123 15,9 

Litotomía 648 83,6 624 80,5 

Cuadrúpeda 223 28,8 5 0,6 

Fuente: Guía de observación. 

En disimiles estudios sobre la humanización del parto se ha evidenciado las ventajas que ofrecen las 

posturas que deben asumir las madres durante la labor del parto, todas deben gozar de libre elección 

para que se sientan cómodas durante los diferentes periodos del mismo, existe evidencia de que la 

deambulación de la madre durante la fase de dilatación acorta su duración, al favorecer el borramiento 

del cuello uterino y la dilatación cervical, y reduce la percepción del dolor asociado a las contracciones 

uterinas, el decúbito lateral sin embargo, evita la compresión aorta-cava, disminuye la  probabilidad de 

tener un desgarro que requiera sutura o episiotomía en comparación con la posición supina, en cuanto al 

periodo expulsivo se recomienda la posición vertical ya que reducen el riesgo de compresión de la arte-

ria aorta y la vena cava maternas y los patrones anormales de frecuencia cardiaca fetal, reduciendo las 

tasas de sufrimiento fetal agudo, y aumentan la intensidad de las contracciones haciéndolas más efecti-

vas5, 7, 9 . En este estudio se evidencia que aún en la población se mantiene la aptitud del parto en posi-

ción de litotomía, resulta muy reconfortante que ya las mujeres están seleccionando otras posiciones 

para el periodo expulsivo, en este sentido, los profesionales de Enfermería le ofrecieron a las pacientes 

y a los familiares toda la información necesaria para la adopción de esas posturas, y el seguimiento ade-

cuado del trabajo de parto. 

Se constata en la tabla No. 3 las mujeres según el uso de terapias para alivio del dolor donde incidie-

ron la facilitación bel baño en ducha de la paciente, técnicas de relajación y distracción  así como  la 

musicoterapia en 775 pacientes para un 100%. 
Tabla No. 3. Mujeres según uso de terapias para alivio del dolor.  

Terapias utilizadas No. % 

Facilitar el baño en ducha de la paciente 775 100 
Técnicas de relajación y distracción 775 100 

Musicoterapia 775 100 

Aplicación de masajes 623 80,4 

Aplicación de compresas tibias 61 7,9 

Analgesia peridural 5 0,6 

Fuente: Guía de observación. 

La percepción del dolor de parto es individual y depende del umbral que presente cada persona ante éste, que aumenta en 

el periodo expulsivo como consecuencia del descenso de la cabeza fetal y el estiramiento de los tejidos 

perineales4. El cual está condicionado por experiencias anteriores, la cultura, costumbres, creencias y el nivel de ansiedad o 

temor asociados al parto.6, 10. En la actualidad existen alternativas para el tratamiento del dolor, que persigue la 

finalidad de que la mujer logre independencia en el momento del parto, estas medidas deben ser elegidas por la propia 

gestante previamente informada de los beneficios que aporta dicha terapéutica.5 resultados que coinciden con nuestra 
investigación donde las pacientes utilizaron en su mayoría medidas no farmacológicas para aliviar el dolor los cuales fueron 

practicados por los enfermeros y el familiar que colaboró bajo la asesoría de los profesionales. 

Se exhibe en la tabla No. 4 las principales actividades realizadas por el profesional de Enfermería 

previstas en el protocolo de actuación. 
Tabla No. 4. Principales actividades realizadas por el profesional de Enfermería previstas en el protocolo de actuación. 

Actividades realizadas previstas en el protocolo de actuación. 
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1. Verificar que la mujer conozca del protocolo de actuación cuidado-enfermero y brinde su con-

sentimiento para el mismo. 

2. Facilitar el acompañamiento de la mujer con el familiar de su preferencia, brindar a éste la 

asesoría necesaria para que contribuya con la labor de parto. 

3. Aliviar el dolor según preferencia de la mujer con previa información de las medidas que puede 

utilizar: farmacológicas o no.  

4. Facilitar que la mujer adopte la postura que desee en la labor del parto. 

5. Vigilar que la mujer satisfaga las necesidades de alimentación y aporte de líquidos durante el 

proceso del parto. 

6. Documentar el avance del trabajo de partos observando las constantes vitales en el partograma. 

7. Proveer medidas de confort, seguridad e higiene durante la labor del parto. 

8. Mantener relación efectiva y empática en todo el proceso respetando el  principio de autonomía 

de la mujer y familiar. 

9. Alentar a que el familiar participe en el periodo expulsivo y realice el corte del cordón umbili-

cal según preferencia de la mujer. 

10. Facilitar el apego materno desde los primeros minutos de vida con iniciación precoz de la lac-

tancia materna. 

11. Cumplir con el manejo activo de la tercera etapa del parto: alumbramientio activo. 

12. Facilitar el alojamiento conjunto. 

Fuente: Guía de observación. 

La atención humanizada del parto constituye un reto para los profesionales de la enfermería ya que 

requiere de consideraciones especiales hacia la mujer por los diferentes cambios que ocurren durante 

este proceso1. Se debe considerar el estado general de la mujer en cuanto a sus deseos y preferencias, en 

este sentido la apropiación de habilidades y conocimientos que posea el enfermero garantizará el éxito 

de que la mujer experimente el trabajo de parto y parto como una experiencia positiva7. En este estudio 

se evidenció que gracias a la adherencia de los enfermeros al protocolo establecido se pudieron exhibir 

resultados satisfactorios en las pacientes estudiadas.  

IV. CONCLUSIONES  

El cuidado-enfermero en la atención humanizada del parto mostró resultados alentadores al materiali-

zar en las gestantes el acompañamiento en todo el proceso del parto y favorecer la libre elección de me-

didas para alivio del dolor y las posturas en el periodo de dilatación y expulsivo. 
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