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Parir: Voces después del dolor
To give birth: Voices after pain

Dar à luz: Vozes após a dor

Alvaro Enrique Quintana-Salcedo1

Objetivo: Relatar desde las voces narrativas las experiencias de las mujeres después del Parto 
en una Institución Prestadora de Salud (IPS) en la ciudad de Cartagena Colombia. Materiales 
y Métodos: Se realizó un estudio de tipo Descriptivo, cualitativo, de diseño fenomenológico 
con pacientes de posparto en una clínica ginecológica. Resultados: Se entrevistaron 18 mujeres 
que habían pasado por la experiencia del parto en una clínica ginecobstétrica de la ciudad de 
Cartagena. Los relatos, evidencian aún una gran necesidad de mejorar la atención del parto. Las 
mujeres relatan las amplias barreras para mejor acceso, problemas en el manejo de la comuni-
cación y debilidades por parte de los profesionales para brindar un buen trato a las gestantes. 
Se evidencian aun algunas prácticas consideradas deshumanizantes como la episiotomía, uso 
enemas entre otros. Conclusiones: Múltiples barreras desde lo cultural interfieren aun en la 
atención del embarazo y el parto. Las usuarias reconocen que la atención cumple con algunos 
criterios de calidad, sin embargo, hay algunos aspectos que deben mejorarse como la comuni-
cación constante, acortar los tiempos de atención y el fortalecimiento del buen trato. El derecho 
de acompañamiento permanente debe ser respetado a todas las gestantes.
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Objective: To report from the narrative voices the experiences of women after childbirth 
in an Health Care Provider Institution (IPS) in the city of Cartagena, Colombia. Materials 
and Methods: A descriptive, qualitative study with a phenomenological design was carried 
out with postpartum patients in a gynecological clinic. Results: 18 women who had gone 
through the experience of childbirth in a gynecobstetric clinic in the city of Cartagena were 
interviewed. The voices collected still show a great need to improve childbirth care. The 
women report the extensive barriers to better access, problems in managing communication 
and weaknesses on the part of professionals in providing good treatment to pregnant women. 
Some practices considered dehumanizing are still evident, such as episiotomy, use of enemas, 
among others. Conclusions: Multiple cultural barriers even interfere with pregnancy and 
childbirth care. The users recognize that the care meets some quality criteria but that there are 
some aspects that must be improved such as constant communication, shortening care times 
and strengthening good treatment. The right to permanent support must be respected for all 
pregnant women.

Keywords: Pregnancy; Childbirth; Humanized childbirth; Childbirth environment; Labor 
pain.
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Objetivo: Relatar a partir das vozes narrativas as experiências de mulheres após o parto em um 
Instituição prestadora de cuidados de saúde (IPS) da cidade de Cartagena, Colômbia. Materiais e 
Métodos: Estudo descritivo, qualitativo, com desenho fenomenológico, realizado com puérperas 
de uma clínica ginecológica. Resultados: Foram entrevistadas 18 mulheres que vivenciaram 
a experiência do parto em uma clínica ginecobstétrica da cidade de Cartagena. As vozes cole-
tadas ainda mostram uma grande necessidade de melhorar a assistência ao parto. As mulheres 
relatam as extensas barreiras para um melhor acesso, problemas na gestão da comunicação e 
fragilidades por parte dos profissionais na prestação de um bom tratamento às mulheres grávidas. 
Algumas práticas consideradas desumanizantes ainda são evidentes, como episiotomia, uso de 
enemas, entre outras. Conclusões: Múltiplas barreiras culturais interferem inclusive na assistên-
cia à gravidez e ao parto. Os usuários reconhecem que o atendimento atende a alguns critérios 
de qualidade, mas que existem alguns aspectos que devem ser melhorados como a comunicação 
constante, encurtando o tempo de atendimento e fortalecendo o bom tratamento. O direito ao 
apoio permanente deve ser respeitado para todas as mulheres grávidas.

Palavras-chave: Gravidez; Parto; Parto humanizado; Entorno do parto; Dor do parto.

Resumo

Alvaro Enrique Quintana-Salcedo

Introducción
El parto humanizado es todo el proceso que pretende 
garantizar el cuidado integral de la gestante, por medio 
de acciones conjuntas destinadas a mejorar consisten-
temente las experiencias durante el parto (1). Se basa 
en recomendaciones de la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) entre las que se encuentran: Brindar 
un trato digno y respetuoso, el abordaje sociocultural, 
emocional, y mayor autonomía, ofreciendo la posibili-
dad de empoderar a la mujer en su toma de decisiones, 
así como también evitar lo más que se pueda la medica-
lización y la prescripción farmacológica (2, 3).

A pesar de lo que implica el concepto de parto humani-
zado y que dentro de las recomendaciones está la reduc-
ción significativa de la cesárea hasta donde sea posible, 
en la actualidad tampoco se sataniza este procedimien-
to. No quiere decir que se deba además escoger entre 
parto vaginal o cesárea; pues aún la cesárea siempre 
tendrá sus estrictas indicaciones. Lo que se promueve 
en cambio, es que hasta donde sea posible, el parto va-
ginal sea siempre la primera opción. Sin embargo, sea 
parto vaginal o sea cesárea, se brinde a la mujer una 
atención cada vez más humana e integral, que permita 
no sólo brindar calidad sino hacer un abordaje de los 
niveles de ansiedad, temor y dolor, que se presentan 
naturalmente durante el proceso (4, 5).

En la actualidad se promueve cada vez más la conduc-

ta de mejorar y priorizar los entornos institucionales 
seguros. El parto en condiciones de humanización, 
requieren de monitoreo permanente, por lo cual, una 
alternativa más segura para las pacientes será llevar a 
la madre a clínicas y centros médicos bien sea públicos 
o privados, para que, a ella y el bebé nacido, puedan 
ofrecerse mejores opciones de atención en cuanto a las 
condiciones de la dimensión infraestructural (6-8).

Por muchos años, el denominado modelo médico hege-
mónico o tradicional, ha sido el modelo de preferencia 
para la atención del parto. Muy contrario a lo que se 
esperaría, este abordaje del parto sigue en crecimiento 
y aceptación por muchos profesionales de la salud (9). 
Este modelo, domina el control sobre lo que se sabe del 
cuerpo, lo que se enseña de él, pero también como debe 
ser tratado y atendido. El modelo hegemónico, consi-
dera cierta restricción y poco respeto a las decisiones 
de los pacientes, dando preferencia a discursos y deci-
siones médicas dominantes (9,10).

Las recomendaciones actuales de la OMS sugieren que 
progresivamente los proveedores de salud deben ir re-
duciendo la opción de la cesárea. Sin embargo, estos 
proveedores suelen mostrar una fuerte influencia sobre 
la decisión de la elección de la modalidad del parto. 
Las mujeres que van a parir, tienen la opción aún de 
escoger si será parto vaginal; o parto por cesárea de 
acuerdo a lo que consideren cual es para ellas la vía del 
parto que mejor ofrezca ventajas. En Colombia, estos 
lineamientos están ya contemplados en la denominada 
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“Ley de parto digno, respetado y humanizado” o Ley 
2244 de 2022, la cual promueve el respeto por la liber-
tad y conciencia de la mujer durante el parto, así como 
también la promoción del buen trato (11-13).
 
Algunos estudios sobre las experiencias de las mujeres, 
revelan que hay profesionales que brindan una buena 
atención durante el parto. Se destacan aspectos positi-
vos durante la atención como el monitoreo constante, 
la disponibilidad y el cuidado humanizado por parte de 
los profesionales (14). Refieren además buen control 
del dolor durante el proceso, así como también una cer-
canía tal que permite contacto piel con piel, apretón de 
manos, consejos y animo mientras se está trayendo al 
feto a la vida exterior (15). Son mencionadas no sólo 
las enfermeras, sino también los profesionales directos 
de la atención del parto como son los ginecólogos. En-
tre las situaciones no tan agradables y positivas men-
cionadas, priman la falta de apoyo, la poca disponibili-
dad del personal, los largos tiempos de espera, y lo que 
parece grave, aspectos del trato directo verbalizado con 
ironías, paradojas, e incluso recriminaciones por parte 
de los profesionales por no haber hecho algo adecuado 
según sus órdenes. Se sigue impidiendo la entrada al 
proceso a padres u otros familiares con lo cual se le 
disminuye la posibilidad de recibir el apoyo importante 
de sus más cercanos en ese momento (16, 17). 

Para que se vivan experiencias positivas y agradables, 
debe cumplirse con varios factores que puedan propen-
der por una mejor atención entre los cuales están: la 
buena atención y el apoyo cercano de los profesionales 
en los centros de salud. También es importante el ma-
nejo de la información y la comunicación previa que se 
le brinda a las mujeres, así como el trato posterior que 
se le da al recién nacido (18).  

Las mujeres después del parto relatan como experien-
cias positivas del parto, si fueron ampliamente valora-
das, si se les escuchó lo que opinaban, si se les man-
tuvo bajo observación constante, y si sus peticiones o 
consideraciones fueron complacidas. Algunas mujeres 
mencionan incluso, el tipo de trato que les dieron du-
rante el parto de acuerdo a los aspectos culturales de la 
mujer, así como si se les permitió tomar algún tipo de 
alimentación (19-21). 

Objetivos
Objetivo general

• Relatar las experiencias de las mujeres después del 
Parto en una IPS en la Ciudad de Cartagena Co-
lombia.

Objetivos específicos

• Caracterizar sociodemográficamente a la población 
a partir de la edad, estado civil y estrato socioeco-
nómico. 

• Describir las experiencias de las mujeres después 
del parto en una clínica de la ciudad de Cartagena.

Materiales y Métodos
El presente proyecto se enmarcó en los lineamientos 
de la investigación cualitativa, que intentó comprender 
perspectivas particulares, considerando experiencias y 
los aspectos subjetivos del ser humano. También fue-
ron relevantes las posibles interacciones entre los indi-
viduos y colectivos. Se buscó recabar datos por medio 
del lenguaje escrito o verbal, analizando, todo ello en el 
marco del contexto propio de los sujetos investigados 
(22). Como parte del diseño de este trabajo de investi-
gación, se tuvieron en cuenta los aspectos que se ciñen 
a los estudios de tipo fenomenológico, pues se procuró 
el interés en las experiencias subjetivas de las mujeres 
luego del parto que, buscando conocer el significado, 
estructura y esencia de sus experiencias al respecto 
(23). Para el abordaje del método fenomenológico, 
se tuvieron en cuenta los lineamientos propuestos por 
Amadeo Giorgi. Este método permitió comprender las 
vivencias de las personas en la cotidianidad, las creen-
cias sobre un tema, sus temores y su visión del futuro. 
Este método considera la narración en su contexto ori-
ginal, estableciendo unidades de significado de los tex-
tos transcritos (24). Con el abordaje hermenéutico se 
hizo aproximación al contenido del texto, manteniendo 
aquella relación semántica entre las palabras, junto con 
el sentido y la comprensión que estas puedan tener lue-
go de su codificación (25). Se recurrió al muestreo no 
probabilístico, de tipo intencional o por conveniencia, 
considerando como criterios de inclusión tener más de 
18 años y no tener impedimentos mentales para partici-
par. Se seleccionaron las participantes a partir de crite-
rios de disponibilidad, accesibilidad y saturación de la 
información (26).

El instrumento que se diseñó para el propósito del estu-
dio, consistió en un guion de entrevista cuyas preguntas 



Rev. cienc. cuidad. 2024;21(1):58-67 Rev. cienc. cuidad. 2024;21(1):58-67

Alvaro Enrique Quintana-Salcedo

encontraron sustento en las distintas categorías o varia-
bles que han sido consideradas en las bases teóricas re-
ferenciadas previamente, y basado también en el juicio 
crítico de 2 expertos del área de la ginecología.

Se realizaron un total de 18 entrevistas con un guion 
semiestructurado, revisado por 3 ginecólogos expertos, 
conformado por los siguientes aspectos:

Sección de aspectos socio-demográficos: en donde se 
abordan rasgos de los participantes en términos de su 
edad, escolaridad, procedencia, estrato, estado civil, 
ocupación, entre otros.

Dos Categorías propuestas de acuerdo a la revisión bi-
bliográfica y recomendaciones de la OMS: 

• Experiencia en general (percepción general sobre 
el parto pueden ser positivas o negativas). 

• Trato humanizado: (de la cual emergieron ex-
periencia del profesional, intimidad, autonomía, 
acompañamiento de familiares, prácticas no reco-

mendadas, comunicación asertiva).

Para este estudio se tuvieron en cuenta las pautas éticas 
a nivel internacional en materia de investigación bio-
médica como el Código de Núremberg, Declaración de 
Helsinki y el Informe de Belmont (27). También bajo 
la reglamentación Colombiana vigente como la Reso-
lución 008430 de 1993. Según esta última norma en su 
artículo 11, esta investigación es considerada “sin ries-
go” haciendo uso de un consentimiento informado para 
todas las participantes antes de responder (28). El estu-
dio fue avalado por el Comité de ética de la institución 
de educación superior a la cual están afiliados los auto-
res, mediante aval con código CURN0625-CE252020, 
firmado el 17 de febrero de 2020.

Resultados
Se encontraron mayormente mujeres en el grupo de 
edad 18 a 19 años (36%); en unión libre (73%), de es-
tratos 1 (44%) y 2 (34%) (Ver tabla 1).

Variable Escala Total Porcentaje

Edad

18 a 19 años 6 36%

20 a 24 años 4 21%

25 a 29 años 3 16%

30 a 34 años 5 27%

Estado civil
Soltera o separada 2 11%

Casada 3 16%

U libre 13 73%

Estrato socioeco-
nómico

1 8 44%

2 6 34%

3 4 22%

Tipo de parto Cesárea 13 73%

Natural 5 27%

Tabla 1: Aspectos sociodemográficos

Fuente: Elaborada por el autor
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Se completaron 18 entrevistas semiestructuradas con 
mujeres puérperas. Luego de haber realizado la trans-
cripción literal de las entrevistas, el análisis se basó en 
el método Giorgi, con el cual se pretendió comprender 
el relato de las experiencias vividas. Se transcribieron 
las entrevistas, continuando con las 2 lecturas que exi-
ge el método para extraer el sentido crítico general y 
posteriormente definir las "unidades de significado". 
De acuerdo al método Giorgi se siguió con la defini-
ción de los fragmentos de texto que destacan lo más 
importante del relato. Estos fragmentos se organizaron 
por "temas comunes" y "enunciados de significado". 

En general, las mujeres perciben la experiencia como 
un proceso de una connotación emocional fuerte, difí-
cil, con muchas posibilidades de complicarse. En gene-
ral lo vivieron como positivo, maravilloso, una expe-
riencia que culmina con la posibilidad de dar vida. Se 
comprendió para ellas desde la oportunidad de acercar-

se más a la pareja, de acercarse a la familia pues estu-
vieron muy pendientes de ellas. Algunas entendieron la 
experiencia positiva asociada a lo que sucedió más allá 
del dolor, las incomodidades y el sufrimiento; es decir 
que traer al mundo a una persona supera todo eso (ver 
tabla 2).

Aparte de lo agradable, también hubo situaciones que 
no fueron bien recibidas, como el relato de conversa-
ciones entre los profesionales que no les parecieron 
prudentes. A las mujeres les parece que las enfermeras 
deben saber manejar mejor lo que dicen porque podría 
no aportar al control del temor. Lo mismo sucedió con 
las situaciones de estrés cercanas a la sala de parto. Si-
tuaciones en las que quizá con otros pacientes, hubo 
llanto, mal manejo del dolor. Esto las ponía nerviosas. 
Es importante también mencionar que lo mismo pasaba 
si en la sala se encontraban personas que no conocían 
previamente (ver tabla 2).

Temas Comunes Enunciados de Significado

Experiencias positivas ▪ “Las enfermeras estuvieron muy cercanas dándome compañía”M11
▪ “Tuve una cercanía más profunda con mi pareja”M2
▪ “Mi familia estuvo muy pendiente orando por mi”M4
▪ “Fue una experiencia maravillosa desde donde la mire”M14
▪ “Mi vida cambió ese día para siempre”M15
▪ “Una experiencia de mucho amor y entrega”M6
▪ “Ese día supe lo que significaba el sacrificio por alguien a quien 
ama”M17
▪ Una experiencia linda no importa el dolor y la incomodidad”M8
“Una experiencia muy positiva para mi pues me convirtió en madre de mi 
primer hijo” M3

Experiencias Negativas ▪ “Tuve mucha inseguridad y temor al principio” M2
▪ “Me pidieron que tratara de controlarme que no gritara tan fuerte”M4
▪ “Algunas conversaciones no eran muy agradables con el personal pues 
lo comparan a uno y eso está mal”M5
▪ “La cesárea me limitó, a veces me sentía como que no era un ▪ parto sino 
una cirugía”M7
▪ “Mucho dolor y molestia con el sangrado” M8 

Tabla 2. Temas comunes y enunciados de significado categoría experiencia general del parto

Fuente: Elaborada por el autor.
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Es importante para las mujeres la preparación del equi-
po profesional. Los relatos que hacen sobre sus ex-
periencias en cuanto a la experticia del ginecólogo y 
personal de asistencia coinciden entre la gran mayoría. 
Para casi todas las mujeres entrevistadas, los profesio-
nales eran idóneos y actuaban en consecuencia con su 
preparación. Demostraban sus conocimientos y se re-
flejaban en la atención. (ver tabla 3).  

Uno de los aspectos más importantes fue el de la comu-
nicación. Varias de las entrevistadas consideran que las 
explicaciones antes o después fueron insuficientes para 
comprender lo que debían o no hacer por ejemplo en el 
posquirúrgico. 

La importancia del trato humanizado y como eran las 
mujeres abordadas fue sin duda el aspecto que más va-
lorado. Relatan que se dio en condiciones de respeto 
por la humanidad, se demostraron valores como la pa-
ciencia, la amabilidad de los profesionales con el trato. 
Para ellas fue importante la limpieza y pulcritud duran-
te el procedimiento, lo cual les daba seguridad. Primó 
el respeto a la intimidad, aunque para algunas, el hecho 
de no conocer a personas en sala, o no haberlas visto 
antes; les daba recelo y desconfianza. El manejo del 
dolor y el sangrado es sin duda uno de los aspectos de 
mayor relevancia para la mayoría (ver tabla 3). 

Temas comunes y Enunciados de Significado

▪ “Las enfermeras estuvieron muy cercanas dándome compañía” M1
▪ “Tuve una cercanía más profunda con mi pareja, pues le permitieron su entrada” M2
▪ “Mi familia, aunque no entró nadie al parto estuvo muy pendiente orando por mi” M3
▪ “El trato del personal fue muy caluroso” M12
▪ Una experiencia linda no importa el dolor, sangrado o la incomodidad que padecí ya que 
como me trataron me hizo superar todo” M10
▪ Un momento lleno de temor, pero se cambia en seguridad por el trato del personal y la com-
pañía de la familia” M6

Tabla 3. Enunciados de significado categoría Trato Humanizado

Fuente: Elaboradas por el autor.

La compilación de voces de las mujeres en el puerpe-
rio, se orientan a relatar los cuidados recibidos por par-
te de todo el equipo profesional. La mayoría refiere que 
los cuidados son de mucha importancia para poder sen-
tirse seguras y disminuir la ansiedad y la preocupación. 
El manejo del dolor es imprescindible para poder so-
brellevar lo difícil del momento. Lo que se les dice, lo 
que escuchan, lo que se les demuestra es fundamental 
para la sentirse más confiadas. El hecho de que se les 

permita compañía y que puedan elegirla, suma mucho 
para el manejo de la ansiedad. A algunas se les permitió 
compañía, pero estas no podían interactuar mucho en el 
procedimiento. El manejo del tiempo inquietó a casi to-
das, sintieron que fue demorado y que pudiera haberse 
manejado de manera más productiva. La comunicación 
entre los profesionales durante la cirugía en ocasiones 
molesta a las mujeres, ellas sienten que deben ser más 
oportunos según el momento (ver tabla 4). 

Entrevistada Tipo de parto Voces

Mujer 1: Cesárea ● “Para mí la atención fue muy buena, sin embargo, pienso que hay cosas que se pueden 
mejorar, como, por ejemplo, el tiempo de espera. Siento que esperé mucho tiempo. Es que ese 
día había muchas mujeres para cesárea y el quirófano estaba muy ocupado”.

Mujer 2 Cesárea ● “Ya en los últimos días, uno lo que quiere es salir de esto pronto. El tiempo de atención es 
muy largo desde muy temprano me tuvieron como a la expectativa y ya fue hasta la tarde que 
se dio todo. No me dicen nada, sino que espere y espere. Ya después cuando me atendían si 
me hablaban”

Tabla 4. Compilación de voces sobre aspectos de la atención
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Mujer 3 Parto vaginal ● “Sentí mucha incertidumbre, preocupación y miedo, es un momento muy difícil. Uno quiere 
que a su bebé no le pase nada Con el paso del tiempo mejoró la seguridad pues te das cuenta 
lo preparados que están y la posibilidad de que todo salga bien” “El doctor muy amable, 
pero se siente distante porque no es quien te ha venido atendiendo”

Mujer 4 Parto vaginal ● “Yo tuve parto natural pero el problema fue que se presentó con mucho sangrado y dolor, 
pues no me pasó absolutamente nada, pero si el miedo te invade. Allí la atención de la pareja 
es importante puesto que lo hace sentir a uno acompañada” “manejaron el momento con 
mucho profesionalismo”

Mujer 5 Cesárea ● “Mi parto por cesárea ha sido muy tranquilo, la atención que se me dio fue muy cálida, 
muy agradable, no tengo queja. En la clínica son buenos profesionales”. “Soy de otro país, 
por ser inmigrante en este país pensé que me tratarían diferente pero no ha sido así, se me 
respetó en momento”

Mujer 6 Parto vaginal ● “Lo que más me gustó ha sido la forma en que me prepararon, mi intimidad se respetó ante 
todos los presentes”

Mujer 7 Cesárea ● “Yo parí fue por cesárea, sentí mucho miedo y preocupación por la anestesia, pero me 
atendieron super bien”

Mujer 8 Parto vaginal ● “Para mí el parto fue demorado, pero por condiciones mías, nunca nadie me culpó, no me 
sentí agredida ni mal atendida, todo limpio y muy bien atendida mi niña después al final”

Mujer 9 Parto vaginal ● “Yo no me venía atendiendo con ellos, sino que a veces cuando había plata, pagaba a un 
doctor particular, pero al final por razones económicas tocó venir aquí y no me sentí mal 
atendida”

Mujer 10 Parto vaginal ● “El doctor siempre fue sincero conmigo y me llamaba por mi nombre, eso le da confianza 
a uno y se siente como un familiar”

Mujer 11 Parto vaginal ● “Yo no me siento bien cuando veo sangre y en esta oportunidad el trato que me dieron y 
como manejaron las cosas fue muy especial porque controlé mis nervios por toda la prepa-
ración que mostró el equipo”

Mujer 12 Parto vaginal ● “Sólo recuerdo una grosería de una enfermera que le pregunté algo y me salió con gros-
erías porque yo era insistente con el comienzo del proceso” “Me dijo, espera que esto es de 
paciencia” “No me sentí calmada, sino que me angustiaba más”

Mujer 13 Parto vaginal ● “Siento que fue muy bien atendida, pero hay algo que no me gustó que fue que se oían gritos 
por otras situaciones de la clínica, entonces eso me angustiaba, uno llega a pensar que algo 
pasa con uno mismo”

Mujer 14 Parto vaginal ● “La Enfermera fue muy prudente y me apoyó mucho en el momento”

Mujer 15 Cesárea ● “Aunque fue por cesárea, las cosas fueron bien manejadas, hay quienes dicen que por este 
método no es parir, pero no me importa. No siento que fue porque quise así, sino que, si no 
me la hacían, nunca iba a poder porque el bebé tenía vueltas del cordón, así que todo estuvo 
bien” 

Mujer 16 Parto vaginal ● “Todo mi proceso de parto fue muy bien atendido, a veces no sabía lo que me decían porque 
uno se aturde, pero uno confía en que finalmente las personas que lo atienden son preparadas 
y saben hacer las cosas”

Mujer 17 Parto vaginal ● “A mí me fue bien, solamente quisiera que en próximas oportunidades me dieran la posibi-
lidad de escoger como ponerme porque no hay muchas opciones. Las clínicas deberían tener 
por ejemplo una piscina para parir, me hubiera gustado eso del parto en el agua, pero no la 
hay”

Mujer 18 Parto vaginal ● “A mí me parece que les falta ser más abiertos con uno, que uno pueda entrar en confianza 
más fácil, pero no deja de ser difícil por el manejo de la intimidad que se necesita, a veces hay 
gente en la sala que uno no conoce desde antes y le parece a uno gente extraña” 

Fuente: Elaborada por el autor 
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Discusión
Este estudio es similar al de Muñoz et al. (29), en el 
que se reveló la importancia del manejo del dolor para 
las mujeres durante el parto. De acuerdo a los resulta-
dos de este estudio, el parto es un momento de mucha 
ansiedad y la compañía de las personas importantes 
demarcará un mejor manejo de la preocupación. Esto 
también fue demostrado previamente por Rodríguez y 
Duarte (30). 

Este estudio también presenta coincidencias con el tra-
bajo de Macías et al. (31), quien concluye que la asis-
tencia y acompañamiento que los profesionales brin-
dan no sólo a la mujer sino a su acompañante coadyuva 
en fortalecimiento del respeto, mitigación de miedos y 
preocupaciones.

Las voces relatadas en este estudio, son semejantes a 
las presentadas en las conclusiones de Biurrun et al. 
(32), para quienes es indispensable seguir manteniendo 
las recomendaciones de privacidad e intimidad de las 
mujeres que paren, sea cual fuese el procedimiento. En 
el contexto actual de Colombia como país receptor de 
inmigrantes, es resaltable la labor que realizan en algu-
nas instituciones de salud los profesionales, quienes se 
mantuvieron adheridos a las recomendaciones para el 
Parto humanizado y ofrecieron un servicio de calidad 
pese a que las usuarias eran inmigrantes. En el presente 
estudio no fue un condicionador para un trato distinto 
al ofrecido a las ciudadanas nativas tal como se reveló 
en el estudio de Mora (33). Para que el parto humani-
zado se de en óptimas condiciones, las mujeres deben 
sentirse seguras, tranquilas, bien atendidas y con buen 
manejo del dolor y sangrado, tal como lo afirmaron 
algunas de las entrevistadas; aunque algunos relatos 
persisten en asegurar que fueron invadidas y con poco 

respeto por sus decisiones, similar a lo mostrado en el 
estudio de Almendra (34).

Los relatos de las mujeres que tienen parto por cesárea, 
se relacionan más con situaciones de larga espera, me-
nos comunicación con el personal y temores con res-
pecto al tipo de anestesia, mientras que cuando se rea-
lizó parto vaginal o normal las experiencias están más 
asociadas al dolor y temor al dolor, así como también 
a experiencias relacionadas con la poca posibilidad de 
decidir por la posición y posibilidad de maltrato por 
parte de los profesionales (35).

Conclusiones
Las voces del presente estudio pudieron revelar que el 
final satisfactorio del embarazo es un proceso de parto 
en las mejores condiciones posibles. Estas condiciones 
deben estar alineadas a las recomendaciones que las 
organizaciones multilaterales de salud como la OMS, 
hacen para que el nacimiento sea lo más humanizado 
posible. Durante el parto, las mujeres sufren dolor, an-
gustias, incertidumbres propias del suceso y por lo cual 
se requieren habilidades profesionales y personales de 
quienes las atienden, generando idoneidad en el acom-
pañamiento y mejores condiciones de bienestar. Es 
necesario que los centros de atención, procuren prácti-
cas de cuidado para todas las mujeres sin distinción de 
edad, nacionalidad, estrato socioeconómico u otra con-
dición. La atención del parto debe propender cada vez 
más por el respeto a las decisiones y autonomía de la 
mujer, de tal manera que se sientan mejor escuchadas, 
acogidas y confiadas.
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