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RESUMEN 

 

Objetivo: Relatar los significados que tienen para las madres el parto humanizado, mediante 

la aplicación de una entrevista a profundidad, que permitirá incorporar practicas más 

humanas y sensibilizar la atención durante el parto en el Hospital “León Becerra Camacho”. 

Metodología: es un estudio cualitativo, centrado en analizar las cualidades de la información 

sentido subyacentes en las acciones de los participantes; de cohorte naturalista, los datos se 

recogen en el contexto natural donde ocurren los hechos; tipo colectivo con enfoque 

fenomenológico, tiene como foco entender el significado que tienen los eventos para las 

personas que serán estudiadas. Se contó con la colaboración de 10 mujeres atendidas en el 

Hospital León Becerra Camacho, área post-parto, se ejecutó la entrevista a profundidad y 

posteriormente se realizó un análisis de la información obtenida para formar 5 categorías 

núcleo, la que a su vez generó 9 subcategorías. El procesamiento de información se llevó a 

cabo utilizando el software Atlas Ti, que categoriza por jerarquías, elaborando una unidad 

hermenéutica formada por 6 elementos que refleja un reporte de resultados en relación a 

códigos, citas, memos, redes culminando con un procesamiento completo de las entrevistas. 

Resultados: se formaron 5 categorías núcleo: mis conocimientos sobre parto humanizado, lo 

que ellos me dijeron sobre mi parto, mis preferencias como madre durante el parto, mis 

sentimientos post-parto, apreciación del trato en el parto. En cuanto al conocimiento sobre 

parto humanizado, las madres manifestaron su desconocimiento ante la temática, dando a 

notar a su vez su gran interés por conocer de la misma, piensan que, si los médicos brindaran 

más información, paciencia y empatía. lograrían hacer del parto una experiencia menos 

traumática y más maravillosa; a su vez expresaron gran interés sobre el acompañamiento de 

un familiar durante el proceso del parto ya que el hecho de tener a un familiar y el estar 

apoyadas, permite sentirse más valientes, seguras sin temor y con mayor fuerza para dar a 

luz. Conclusiones: Las madres no conocen sobre el parto humanizado, los beneficios que 

proporciona tanto a la madre como al recién nacido y la capacidad de ser protagonistas del 

mismo, sintiéndose de esta manera más seguras, además de ello las madres manifiestan que 

sería bueno capacitar al personal para que así brinden una mejor información y atención. 

Palabras clave: Madre, parto humanizado, acompañamiento, análisis, categorías, posición. 
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SUMMARY 

 

Objective: To describe the meanings that mothers have for humanized delivery, through the 

application of an in-depth interview, which will allow incorporating more human practices 

and raising awareness during labor at the "León Becerra Camacho" Hospital. Methodology: 

it is a qualitative study, focused on analyzing the qualities of the meaning information 

underlying the actions of the participants; of naturalistic cohort, the data is collected in the 

natural context where the events occur; collective type with a phenomenological approach, 

has as its focus to understand the meaning that events have for the people that will be studied. 

We counted on the collaboration of 10 women treated at the León Becerra Camacho Hospital, 

post-partum area, the in-depth interview was carried out; Subsequently, a study was 

conducted with the information from the interviews to form 5 core categories, which in turn 

generated 9 subcategories. The information processing was carried out using the Atlas Ti 

software, which categorizes by hierarchies, developing a hermeneutic unit formed by 6 

elements that reflects a report of results in relation to codes, appointments, memos, networks 

culminating with a complete processing of the interviews Results: 5 core categories were 

formed: my knowledge about humanized delivery, what they told me about my birth, my 

preferences as a mother during childbirth, my post-partum feelings, my appreciation of the 

childbirth treatment. Regarding knowledge about humanized childbirth, mothers expressed 

their ignorance about the subject, noting in turn their great interest in knowing about it, they 

think that, if doctors provide more information, patience and empathy. they would make the 

birth of a less traumatic and more wonderful experience; In turn, they expressed great interest 

in accompanying a relative during the birth process, since the fact of having a family member 

and being supported allows them to feel more courageous, safe without fear and with greater 

strength to give birth. Conclusions: Mothers do not know about humanized childbirth, the 

benefits it provides both to the mother and the newborn and the ability to be protagonists of 

it, feeling in this way more secure, in addition to this the mothers state that it would be good 

to train the staff so that they can provide better information and attention. Key words: 

Mother, humanized delivery, accompaniment, analysis, categories, position. 
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1. ANTECEDENTES 

 

El presente Estudio de Caso se desarrolló, tomando en cuenta la inquietud por parte de 

Enfermería, debido a que en el desarrollo del periodo de internado rotativo se ha evidenciado 

que la mayoría de madres tenían desconocimiento e inconformidad en cuanto a la atención y 

orientación proporcionada por parte del establecimiento de salud relacionado al parto 

humanizado.    

                

El parto no siempre estuvo, como lo asociamos ahora, en manos de los médicos; al comienzo 

de la humanidad, unos 40.000 a.C., se tienen datos que indican que el parto era atendido por 

el marido; sin embargo, ya en el año 6000 a.C., se empieza a considerar la ayuda al 

nacimiento como un "arte" y algunas mujeres van tomando mayor experiencia que otras, por 

lo que son requeridas con más frecuencia durante el trabajo de parto; ese fue el inicio de uno 

de los oficios más antiguos de la humanidad, el de comadrona, partera o, en griego, 

"obstetrix" (palabra de la que deriva obstetricia y obstetra). (Natalben, 2015) 

 

En cuanto a la asistencia al parto en sí, fueron muy pocos los cambios que ocurrieron a lo 

largo de los siglos; las comadronas seguían siendo las únicas verdaderas especialistas que 

sabían atender correctamente a las mujeres en el parto, además de aliviarles el dolor, 

aconsejar en su vida sexual o incluso llevar a cabo técnicas abortivas, sus conocimientos y 

experiencias los enseñaban de generación en generación; mientras tanto, los médicos 

consideraban que la sangre, heridas y partos no eran trabajos dignos de sus conocimientos; 

además la mujer en general estaba considerada un ser inferior y las comadronas, por sus 

conocimientos en hierbas, eran sospechosas habituales de brujería. (Johannsen, 2017) 

 

Fue en el siglo XVIII cuando los primeros médicos se interesaron por la obstetricia y 

comenzaron a pasar a la sala donde la mujer paría; se comenzó a estudiar el parto como una 

ciencia y pronto se desarrollaron instrumentos como el fórceps y se impuso la posición 

horizontal de la parturienta; los nuevos avances, además de los nuevos conocimientos de la 

anestesia y la asepsia en el siglo XIX, hicieron que disminuyera el riesgo de muerte en el 

parto, del bebé y de la madre. (Natalben, 2015) 

 

Néstor Caprov en su artículo “Parto humanizado vs. institucionalizado”. En el siglo XX, el 

control de la natalidad, el seguimiento médico durante el embarazo, el registro tocográfico y 
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técnicas quirúrgicas como la cesárea, han hecho que la gran mayoría de los partos se 

desarrollen felizmente; sin embargo, al mismo tiempo que se han producido estos avances, el 

momento del parto ha sufrido un proceso de deshumanización en el que la madre y la familia 

se han visto privadas de su derecho de intimidad y elección; fue en esa época, cuando 

comenzaron a desarrollar métodos que favorecían un desarrollo natural del parto centrándose 

en la mujer, evitando medicamentos e intervenciones médicas innecesarias. (Caprov, 2015) 

 

Contreras de la Rocha en su artículo “Parto y nacimiento humanizado”, considera los valores 

de la mujer, sus creencias, sentimientos respetando su dignidad y autonomía durante el 

proceso de dar a luz; este tipo de partos reduce los nacimientos sobre medicados, 

empoderando a las mujeres los usos de prácticas de maternidad basados en la evidencia como 

estrategia para humanizar el parto. (Contreras, 2016) 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en el año de 1985 realizó un encuentro en 

Brasil donde surgió la declaración “El nacimiento no es una enfermedad”, que dio inicio al 

proceso de transformación del modelo de atención del parto, lo que actualmente se conoce 

como parto Humanizado. Ha abandonado la antigua idea de que todo parto es complicado 

hasta que se demuestre lo contrario y apuesta por un parto humanizado, como un parto en el 

que, sin dejar de lado la vigilancia médica y su intervención, se mantiene a la parturienta y a 

su acompañante en un ambiente relajado y respetando el derecho ético de autonomía. 

(Organizacion Mundial de la Salud - OMS, 2018) 

 

Borges D. en el artículo “Influencia del desempeño de los profesionales de enfermería en la 

atención humanizada al parto” señala que, el personal de salud crea un entorno de respeto y 

tranquilidad, permitiendo que, la mujer se sienta empoderada como protagonista, e incentiva 

a la mujer a confiar en su cuerpo y su capacidad natural de dar a luz, evitar medicaciones 

contra el dolor y adoptar la posición en la que ella se sienta más cómoda durante el trabajo de 

parto. (Borges, 2018) 

 

El parto humanizado se fundamenta en la valoración del mundo afectivo-emocional la 

consideración de los deseos y necesidades de sus protagonistas: madre, padre, hija o hijo y la 

libertad de las mujeres o las parejas para tomar decisiones sobre dónde, cómo y con quién 

parir, en uno de los momentos más conmovedores de su historia. (Acasuso, 2016). 
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El momento del parto apunta hacia una atención humanizada del mismo; el permitirle 

deambular a la parturienta; que tenga acompañamiento; que pueda beber líquidos, que pueda 

elegir la posición del parto o usar la vestimenta adecuada a su cultura, son opciones que 

definitivamente inciden en la seguridad de la madre y la reducción de complicaciones 

obstétricas. (Ministerio de Salud Pública - MSP, 2016) 

 

El Ministerio De Salud Pública, toma en cuenta los deseos necesidades de las mujeres como 

prioridad por sobre los médicos, puesto que se confía y apoyan sus decisiones, respetando su 

intimidad y no tratarlas como un objeto de estudio médico que desconoce su procedimiento, 

una cesárea injustificada e innecesaria es solo una de varias expresiones de lo que podríamos 

entender como un parto deshumanizado; este criterio debe constar en un registro de cesáreas; 

el acuerdo ministerial 5283, del 2015, ya lo mencionaba y añade la firma de un 

consentimiento informado, el parto por cesárea se practicará excepcionalmente, cuando exista 

indicaciones médicas indispensables e ineludibles. (MSP, 2016) 

 

Ecuador tiene una tasa promedio de 41% de cesáreas que representa un incremento de 

aproximadamente el 60% en un promedio de 8 años; otros países como Brasil y México 

tienen tasas aún más altas de cesáreas, de hasta el 80%; en este entorno, una atención 

participativa, humana y respetuosa del parto requiere un esfuerzo adicional por parte de las 

embarazadas en términos de información, tiempo, costo y valor. (Acasuso, 2016) 

 

La Organización Mundial de la Salud aconseja no pasar del (15%). El proyecto de la ley de la 

atención humanizado del embarazo, parto y postparto plantea como entre otros temas que los 

médicos elaboren un informe justificando el porqué de la cirugía. (OMS, 2018)  

 

Macías D. menciona en su artículo de Parto humanizado; el personal de salud crea un entorno 

de respecto y tranquilidad, permite que la mujer se sienta empoderada como protagonista, e 

incentiva a la mujer a confiar en su cuerpo y su capacidad natural de dar a luz, evitar 

medicaciones contra el dolor y adoptar la posición en la cual ella se sienta más cómoda 

durante el trabajo de parto. (Mácias , Haro, Quishpe, & Tribiño, 2018) 

 

La revista ´Dominio de las ciencias´ en el artículo ´Importancia y beneficios del parto 

humanizado´ cuyo objetivo fue explorar los beneficios del parto humanizado, en el que se 

utilizó una investigación cualitativa, hace referencia a que, la libre posición del parto o parto 

http://www.ecuadorencifras.gob.ec/category/ensanut/
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humanizado permite que la mujer evite que exista cortes (episiotomía) y el trabajo de parto se 

reduce de 20 a 12 horas. (Mácias & et.all, 2018) 

 

Los beneficios que otorga el realizar un parto humanizado son las siguientes: 

 Reducción del dolor mediante la aplicación de anestesia epidural. 

 Ayuda a un nacimiento menos complicado la elección de la libre posición. 

 Ayuda emocionalmente la presencia de un acompañante. 

 Existe menor riesgo de infección ya que se pierde la mitad de sangre que en una 

cesárea. 

 Favorece el apego precoz.  (Mácias & et.all, 2018)                       

 

Los beneficios de la promoción del parto humanizado que supondría para los hospitales son 

principalmente: 

 Una reducción de la tasa de cesáreas como consecuencia del cambio en la visión de 

los profesionales sanitarios encargados de la asistencia al parto y de la praxis llevada a 

cabo hasta el momento. 

 Un aumento de la satisfacción materna y de la pareja de ésta al haber cumplido su 

deseo de vivir, un parto exento de intervencionismo obstétrico.  

 Que se respete sus voluntades Una reducción del elevado gasto sanitario relacionado 

con la práctica de cesarías y de sus posibles complicaciones posteriores produciendo 

una reducción de la morbimortalidad materno fetal relacionada con este tipo de 

intervenciones quirúrgicas. (MSP, 2016) 

 

Prácticas que deberían reducirse o eliminarse según la OMS para tener un Parto Humanizado: 

 Uso de enema de forma rutinaria (Utilizarlo cuando la mujer lo elija)  

 Uso rutinario del rasurado púbico. 

 Evitar el sondaje vesical y favorecer la micción espontanea. 

 Insertar vía periférica intravenosa de forma rutinaria en mujeres que decidan tener un 

parto no intervenido y no existan riesgos evidentes post parto.  

 Infusión intravenosa de rutina en el parto. 

 Realización rutinaria de tactos vaginales frecuentes. 

 Fomentar los pujos dirigidos o en una misma posición.  

 Masajear el periné durante la segunda fase del parto.  
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 Monitorización fetal continua en aquellos casos que no sea estrictamente necesaria y 

pueda practicarse una monitorización intermitente cada 15 minutos. 

 Realización de amniotomía (realizarse únicamente en caso de que la dilatación no 

progrese o en situaciones que se requieran acceso al feto).  

 Administración de oxitocina si el progreso del parto es el adecuado. 

 Restringir la ingesta de líquidos. 

 Trasladar a la gestante a diferentes zonas durante el proceso del parto. 

 Limitar la movilidad de la mujer en las diferentes etapas del parto.  

 Mantener la misma posición supina durante la etapa de dilatación.  

 Restringir la posición de la mujer en la posición rutinaria de litotomía. 

 Practicar frecuentemente la maniobra de Kristeller.  

 Realización de episiotomía rutinaria.  

 Realización de maniobras extractoras de la placenta si no es requerido para el tiempo 

transcurrido.  

 Lavado rutinario del útero tras el alumbramiento.  

 Revisión rutinaria manual del útero después del alumbramiento.  

 Soporte emocional escaso por parte de los profesionales sanitarios.  

 Separación del recién nacido de la madre en casos de que no sean imprescindibles. 

(Organizacion Mundial de la Salud - OMS, 2018) 

 

El parto humanizado es de vital importancia que se implemente en los hospitales; según la 

OMS, el maltrato durante el proceso de parto puede desmotivar a la mujer a buscar servicios 

de salud materna en el futuro y disminuir su confianza en los efectores de salud: por ello, hay 

que trabajar para prevenir este maltrato en el ambiente institucional para asegurar los 

resultados deseados, la OMS da prioridad a la seguridad, calidad y enfoque en la persona 

durante el parto para prevenir y erradicar la falta de respeto y el maltrato durante la atención 

del parto. (Hatem, Fraser, Goulet, & Masako, 2013) 
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2. PROPÓSITO 

 

Relatar los significados que tienen para las madres el parto humanizado, mediante la 

aplicación de una entrevista a profundidad, la que permitirá incorporar practicas más 

humanas y sensibilizar la atención durante el parto en el Hospital “León Becerra Camacho”. 

 

2.1. Preguntas de reflexión 

 

¿Qué entiende usted por parto humanizado, y los beneficios que le aportan? ¿Qué posiciones 

para el parto conoce usted? ¿El profesional que la atendió, que actitud presento para 

explicarle los procedimientos a realizar y pedir su autorización? ¿Cuál fue la información 

proporcionada por el profesional al momento de que inicio con las labores del parto? ¿Cómo 

fue el trato por parte del personal de salud con respecto a las dudas y el dolor que sentía 

usted? ¿Cómo se sentiría más segura y confortable al momento de dar a luz? ¿Cómo se 

sentiría más cómoda al momento de dar a luz? ¿Cómo se sintió usted después del nacimiento 

de su bebe? ¿Por qué cree que es importante el contacto piel a piel, y el inicio rápido de la 

lactancia materna? ¿De qué manera cree usted que podrían mejorar el trato de los 

profesionales? 

 

2.2. Unidad de análisis que delimitan las fronteras del caso 

 

La unidad de salud donde se desarrolló el presente estudio de caso: “Hospital León Becerra 

Camacho” perteneciente al distrito 09D17, localizado en la provincia del Guayas, cantón 

Milagro, entre las calles 24 de mayo y Eplicachima, durante el año 2018; contando con la 

participación de 10 madres cuyas edades oscilan entre los 18 a 40 años, pertenecientes al área 

urbana de la ciudad, entre ellas se encontraron algunas primíparas y otras multíparas, todas de 

parto fisiológico 

 

2.3. Criterios de inclusión y exclusión 

 

Criterios de inclusión 

 Se consideró en este estudio de caso a todas las mujeres puérperas que tuvieron parto 

normal en el Hospital General León Becerra. 
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 Puérperas entre 18 y 40 años 

 Tener el consentimiento firmado por parte de las pacientes atendidas en el servicio de 

obstetricia. 

 Pacientes que se encuentren dentro de las primeras 24 horas postparto vaginal. 

 

Criterios de exclusión 

 

 Pacientes que voluntariamente decidieron no participar en el estudio 

 Pacientes con trastornos mentales 

 Pacientes con alteración del estado de conciencia 

 Pacientes bajo los efectos de sedación 

 Pacientes pos cesárea  

 

3. MÉTODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 

 

Se realizó la entrevista a profundidad a 10 mujeres, las que fueron transcritas textualmente. 

 

Dicha entrevista fue complementada con el perfil del entrevistado, en donde se obtuvieron 

datos como: nombre, edad, dirección, estado civil, ocupación, número de embarazo, nivel de 

educación, número de teléfono y correo electrónico. 

 

En base a la revisión de toda la información obtenida, de cada una de las entrevistas se 

generaron 5 categorías núcleo las que se encuentran asociadas con cada una de las preguntas 

de la entrevista. 

 

El procesamiento de la información se llevó a cabo a través del software Atlas ti que permitió 

categorizar la información por jerarquización, y se elaboró una UH (Unidad Hermenéutica) 

en donde se plantearon seis objetos, tales como: DPs, Códigos, Citas, Memos, Familias y 

Redes; llegando a una fase de análisis completo de todas las entrevistas a las madres que 

acuden al área de Postparto del Hospital León Becerra Camacho de Milagro. 
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CATEGORÍAS 
NÚCLEO

Mis conocimientos 
sobre Parto 

Humanizado

Lo que ellos me dijeron 
sobre mi parto 

Mis preferencias como 
madre

Mis sentimientos 
como madre

Apreciación del 
trato en el parto

3.1. Análisis de la información (ATLAS Ti) 

Gráfico N° 1. Revisión y categorización de la información  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Jonnathan Velecela y Brigitte Borja 



17 

 

3.2. Jerarquía de Códigos 

 

Código-filtro: Todos 

______________________________________________________________________ 

UH: Significados para las madres del parto humanizado. 

File: [Significados para las madres del parto humanizado.] 

Edited by: Súper 

Date/Time: 2018-11-11 11:39:08 

______________________________________________________________________ 

 Mis conocimientos sobre parto humanizado 

 Lo que ellos me dijeron sobre mi parto  

 Mis preferencias como madre 

 Mis sentimientos como madre 

 Apreciación del trato en el parto 

_________________________________________________________________________ 

Reporte de consulta: MIS CONOCIMIENTOS SOBRE PARTO HUMANIZADO. 

_________________________________________________________________________ 

UH: SIGNIFICADOS PARA LAS MADRES DEL PARTO HUMANIZADO 

File:  [D:\RESPALDOS DISCO LOCAL C JULIO 23-2018\Do...\SIGNIFICADOS  

PARA LAS MADRES DEL PARTO HUMANIZADO.hpr7] 

Edited by: Súper 

Date/Time: 2018-11-11 12:47:57 

__________________________________________________________________________ 

Filtro de documento: En la unidad hermenéutica están activos –usar 10 documentos 

primarios  en cada consulta y están relacionadas con las siguientes preguntas 1, 2 y estos son 

los siguientes resultados. 

UH1: 20 Citas encontradas por consulta: 

"Mis conocimientos sobre parto humanizado" 

__________________________________________________________________________ 

 

P 1: ENTREVISTA 1.docx - 1:2 [acostada de rodillas o acuclillada.]  (4:4) (Súper) 

Códigos: [Mis conocimientos sobre parto humanizado]  

Acostada de rodillas o acuclillada. 

P 1: ENTREVISTA 1.docx - 1:12 [es la primera vez que escucho.]  (2:2) (Súper) 
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Códigos: [Mis conocimientos sobre parto humanizado]  

Es la primera vez que escucho y tampoco conozco sus beneficios. 

P 2: ENTREVISTA 10.docx - 2:1 [Un parto normal de pronta recuperación.]  (2:2)   

(Súper) 

Códigos: [Mis conocimientos sobre parto humanizado]  

Un parto normal de pronta recuperación con beneficios para él bebe y la madre. 

P 2: ENTREVISTA 10.docx - 2:2 [Arrodillada y acostada.]  (4:4) (Súper) 

Códigos: [Mis conocimientos sobre parto humanizado]  

Arrodillada y acostada y en una tina con agua. 

P 3: ENTREVISTA 2.docx - 3:1 [Algo así como más humano] (2:2) (Súper) 

Códigos: [Mis conocimientos sobre parto humanizado]  

Algo así como más humano 

P 3: ENTREVISTA 2.docx - 3:2 [la que conozco y se practica aquí.]  (4:4) (Súper) 

Códigos: [Mis conocimientos sobre parto humanizado]  

La que conozco y se practica aquí es en una cama con las piernas alzadas  

P 4: ENTREVISTA 3.docx - 4:2 [Acostada y con las piernas arriba.]  (4:4) (Súper) 

Códigos: [Mis conocimientos sobre parto humanizado]  

Acostada y con las piernas arriba 

P 4: ENTREVISTA 3.docx - 4:11 [es un parto normal, su beneficio.]  (2:2) (Súper) 

Códigos: [Mis conocimientos sobre parto humanizado]  

Es un parto normal, su beneficio es la recuperación más rápido. 

P 5: ENTREVISTA 4.docx - 5:1 [se refiere a parto natural] (2:2) (Súper) 

Códigos: [Mis conocimientos sobre parto humanizado]  

Se refiere a parto natural 

P 5: ENTREVISTA 4.docx - 5:2 [le hacen acostar y le alzan.]  (4:4) (Súper) 

Códigos: [Mis conocimientos sobre parto humanizado]  

Le hacen acostar y le alzan las piernas separadas. 

P 6: ENTREVISTA 5.docx - 6:1 [desconozco del tema] (2:2) (Súper) 

Códigos: [Mis conocimientos sobre parto humanizado]  

Desconozco del tema 

P 6: ENTREVISTA 5.docx - 6:2 [le ponen en la camilla con las piernas arriba.]  (5:5)  

(Súper) 

Códigos: [Mis conocimientos sobre parto humanizado]  

Le ponen en la camilla con las piernas hacia arriba 
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P 7: ENTREVISTA 6.docx - 7:1 [No entiendo, y no he escuchado.]  (2:2) (Súper) 

Códigos: [Mis conocimientos sobre parto humanizado]  

No entiendo, y no he escuchado hablar sobre nada del tema. 

P 7: ENTREVISTA 6.docx - 7:2 [Acostada y con las piernas en.]  (5:5) (Súper) 

Códigos: [Mis conocimientos sobre parto humanizado]  

Acostada y con las piernas en alto 

P 8: ENTREVISTA 7.docx - 8:1 [Es un parto ayudado por otra p.]  (2:2) (Súper) 

Códigos: [Mis conocimientos sobre parto humanizado]  

Es un parto ayudado por otra persona y es bueno para la salud del bebe y de la madre 

P 8: ENTREVISTA 7.docx - 8:2 [acostada, sentada y en una piscina.]  (5:5) (Súper) 

Códigos: [Mis conocimientos sobre parto humanizado]  

Acostada, sentada y en una piscina. 

P 9: ENTREVISTA 8.docx - 9:1 [no conozco] (2:2) (Súper) 

Códigos: [Mis conocimientos sobre parto humanizado]  

No conozco 

P 9: ENTREVISTA 8.docx - 9:2 [con la pierna separadas y alzadas.]  (4:4) (Súper) 

Códigos: [Mis conocimientos sobre parto humanizado]  

Con la pierna separadas y alzadas. 

P10: ENTREVISTA 9.docx - 10:1 [no lo sé] (2:2) (Súper) 

Códigos: [Mis conocimientos sobre parto humanizado]  

No lo sé 

P10: ENTREVISTA 9.docx - 10:2 [Ni he sabido que existen posición.]  (4:4) (Súper) 

Códigos: [Mis conocimientos sobre parto humanizado]  

Ni he sabido que existen posiciones para dar a luz 
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__________________________________________________________________________ 

Reporte de consulta: LO QUE ELLOS ME DIJERON SOBRE MI PARTO 

__________________________________________________________________________ 

UH: SIGNIFICADOS PARA LAS MADRES DEL PARTO HUMANIZADO 

File:  [D:\RESPALDOS DISCO LOCAL C JULIO 23-2018\Do...\SIGNIFICADOS     

PARA LAS MADRES DEL PARTO HUMANIZADO.hpr7] 

Edited by: Súper 

Date/Time: 2018-11-11 13:31:49 

__________________________________________________________________________ 

Filtro de documento: En la unidad hermenéutica están activos-usar 10 documentos primarios 

en cada consulta y están relacionados con la pregunta 4 y estos son los siguientes resultados. 

UH1: 10 Citas encontradas por consulta: 

"Lo que ellos me dijeron sobre mi parto" 

__________________________________________________________________________ 

 

P 1: ENTREVISTA 1.docx - 1:4 [Que me recostara respire.]  (8:8) (Súper) 

Códigos: [Lo que ellos me dijeron sobre mi parto]  

Que me recostara respire y que le avise cuando me dé ganas de pujar. 

P 2: ENTREVISTA 10.docx - 2:4 [me informaron que si no respiro.]  (8:8) (Súper) 

Códigos: [Lo que ellos me dijeron sobre mi parto]  

Me informaron que si no respiro y no colaboro me tendrán que hacer una cesárea. 

P 3: ENTREVISTA 2.docx - 3:11 [que él bebe está bien.]  (10:10) (Súper) 

Códigos: [Lo que ellos me dijeron sobre mi parto]  

Que él bebe está bien que no me debo desesperar debo ayudar a nacer a mi bebe. 

P 4: ENTREVISTA 3.docx - 4:4 [me dejaron sola] (8:8) (Súper) 

Códigos: [Lo que ellos me dijeron sobre mi parto]  

Me dejaron sola 

P 5: ENTREVISTA 4.docx - 5:4 [Me dijo que aún me faltaba.]  (8:8) (Súper) 

Códigos: [Lo que ellos me dijeron sobre mi parto]  

Me dijo que aún me faltaba dilatar que tengo que colaborar respirando, que me van a venir 

deseos de ir al baño y que tengo que pujar hacia abajo. 

P 6: ENTREVISTA 5.docx - 6:4 [Que trate de estar tranquila.]  (11:11) (Súper) 

Códigos: [Lo que ellos me dijeron sobre mi parto]  

Que trate de estar tranquila y no grite porque le quito oxígeno a mi bebe. 
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P 7: ENTREVISTA 6.docx - 7:4 [Me enseñaron como respirar.]  (11:11) (Súper) 

Códigos: [Lo que ellos me dijeron sobre mi parto]  

Me enseñaron como respirar y que no me retire los cables que están conectados en la 

pantalla. 

P 8: ENTREVISTA 7.docx - 8:4 [Me dijo que debo colaborar.]  (10:10) (Súper) 

Códigos: [Lo que ellos me dijeron sobre mi parto]  

Me dijo que debo colaborar, que los dolores van aumentar y cuando mi hijo quiera salir voy a  

sentir deseos de ir al baño 

P 9: ENTREVISTA 8.docx - 9:4 [Me pidió que respire y que.]  (8:8) (Súper) 

Códigos: [Lo que ellos me dijeron sobre mi parto]  

Me pidió que respire y que trate de controlar el dolor porque este iba a aumentar y que no 

grite 

P10: ENTREVISTA 9.docx - 10:4 [me dijeron que no grite que pi.]  (8:8) (Súper) 

Códigos: [Lo que ellos me dijeron sobre mi parto]  

Me dijeron que no grite que pierdo fuerzas y no podre parir. 
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Reporte de consulta: MIS PREFERENCIAS COMO MADRE 

__________________________________________________________________________ 

UH: SIGNIFICADOS PARA LAS MADRES DEL PARTO HUMANIZADO 

File:  [D:\RESPALDOS DISCO LOCAL C JULIO 23-2018\Do...\SIGNIFICADOS   

PARA LAS MADRES DEL PARTO HUMANIZADO.hpr7] 

Edited by: Súper 

Date/Time: 2018-11-11 14:53:23 

__________________________________________________________________________ 

Filtro de documento: En la unidad hermenéutica están activos-usar 10 documentos 

primarios en cada consulta y está relacionado entre sí con las siguientes preguntas 6, 7 y estos 

son los siguientes   resultados. 

UH1: 30 Citas encontradas por consulta: 

"Mis preferencias como madre" 

__________________________________________________________________________ 

P 1: ENTREVISTA 1.docx - 1:6 [Con la compañía de mi madre.]  (13:13) (Súper) 

Códigos: [MIS PREFERENCIAS COMO MADRE]  

Con la compañía de mi madre o mi esposo para poder sentirme más segura. 

P 1: ENTREVISTA 1.docx - 1:7 [Que me dejaran moverme hacía.]  (15:15) (Súper) 

Códigos: [Mis preferencias como madre]  

Que me dejaran moverme hacia otra posición  

P 1: ENTREVISTA 1.docx - 1:10 [les hace falta sensibilidad.]  (21:21) (Súper) 

Códigos: [Mis preferencias como madre]  

Les hace falta sensibilidad como persona ante el dolor de otra. 

P 2: ENTREVISTA 10.docx - 2:6 [Con la compañía de la familia.]  (13:13) (Súper) 

Códigos: [Mis preferencias como madre]  

Con la compañía de la familia y con una mejor orientación por parte de los doctores. 

P 2: ENTREVISTA 10.docx - 2:7 [buscar otra posición porque duele.]  (15:15) (Súper) 

Códigos: [Mis preferencias como madre]  

Buscar otra posición porque duele mucho estar acostada  

P 2: ENTREVISTA 10.docx - 2:10 [Brindando más información.]  (21:21) (Súper) 

Códigos: [Mis preferencias como madre]  

Brindando más información, siendo amables y que nos ayuden a tranquilizarnos. 



23 

 

P 3: ENTREVISTA 2.docx - 3:6 [la compañía de un familiar] (14:14) (Súper) 

Códigos: [Mis preferencias como madre]  

La compañía de un familiar 

P 3: ENTREVISTA 2.docx - 3:7 [sería bueno que nos permitan.]  (16:16) (Súper) 

Códigos: [Mis preferencias como madre]  

Sería bueno que nos permitan más movimiento según el dolor. 

P 3: ENTREVISTA 2.docx - 3:10 [Que humanicen a los médicos.]  (22:22) (Súper) 

Códigos: [Mis preferencias como madre]  

Que humanicen a los médicos para que nos traten mejor. 

P 4: ENTREVISTA 3.docx - 4:6 [sería bonito tener a tu pareja.]  (12:12) (Súper) 

Códigos: [Mis preferencias como madre]  

Sería bonito tener a tu pareja apoyándote en todo momento. 

P 4: ENTREVISTA 3.docx - 4:10 [Dando más atención y resolver.]  (20:20) (Súper) 

Códigos: [Mis preferencias como madre]  

Dando más atención y resolver de alguna manera las necesidades 

P 4: ENTREVISTA 3.docx - 4:12 [sosteniéndome la espalda.]  (14:14) (Súper) 

Códigos: [Mis preferencias como madre]  

Sosteniéndome la espalda para reducir el dolor 

P 5: ENTREVISTA 4.docx - 5:6 [sería bueno que permitan entrar a la pareja.]  (12:12)  

(Súper) 

Códigos: [Mis preferencias como madre]  

Sería bueno que permitan entrar a la pareja porque sé que ya no me sentiría sola. 

P 5: ENTREVISTA 4.docx - 5:10 [Que den más información.]  (20:20) (Súper) 

Códigos: [Mis preferencias como madre]  

Que den más información a los familiares o que les dejen entrar sería muy bueno 

P 5: ENTREVISTA 4.docx - 5:11 [necesitas moverte o acomodarte.]  (14:14) (Súper) 

Códigos: [Mis preferencias como madre]  

Necesitas moverte o acomodarte  

P 6: ENTREVISTA 5.docx - 6:6 [Con la compañía de algún familiar.]  (16:16) (Súper) 

Códigos: [Mis preferencias como madre]  

Con la compañía de algún familiar, ya sea mi esposo o mi mama  

P 6: ENTREVISTA 5.docx - 6:7 [Que me permitan cambiar de lado.]  (18:18) (Súper) 

Códigos: [Mis preferencias como madre]  

Que me permitan cambiar de lado porque es muy incómodo estar acostada 
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P 6: ENTREVISTA 5.docx - 6:10 [me encantaría que ellos se pongan.]  (27:27) (Súper) 

Códigos: [Mis preferencias como madre]  

Me encantaría que ellos se pongan en nuestro lugar, no es nada fácil dar a luz 

P 7: ENTREVISTA 6.docx - 7:6 [la compañía de un familiar.]  (17:17) (Súper) 

Códigos: [Mis preferencias como madre]  

La compañía de un familiar para cualquier cosa que necesite. 

P 7: ENTREVISTA 6.docx - 7:7 [Que me permitan moverme porque me duele la 

espalda.]  (19:19) (Súper) 

Códigos: [Mis preferencias como madre]  

Que me permitan moverme porque me duele la espalda 

P 7: ENTREVISTA 6.docx - 7:10 [Que nos den más información] (28:28) (Súper) 

Códigos: [ Mis preferencias como madre]  

Que nos den más información  

P 8: ENTREVISTA 7.docx - 8:6 [Me sentiría más segura.]  (15:15) (Súper) 

Códigos: [Mis preferencias como madre]  

Me sentiría más segura si me hubieran dejado que me acompañe un familiar 

P 8: ENTREVISTA 7.docx - 8:7 [Que no me hagan acostar] (17:17) (Súper) 

Códigos: [Mis preferencias como madre]  

Que no me hagan acostar  

P 8: ENTREVISTA 7.docx - 8:10 [no es mucha exigencia pedir que nos dejen mover.]   

(23:23) (Súper) 

Códigos: [Mis preferencias como madre]  

No es mucha exigencia pedir que nos dejen movernos, que nos dejen parir a libertad. 

P 9: ENTREVISTA 8.docx - 9:6 [Me sentiría mejor si dejaran.]  (12:12) (Súper) 

Códigos: [Mis preferencias como madre]  

Me sentiría mejor si dejaran que entrara mi esposo 

P 9: ENTREVISTA 8.docx - 9:7 [Que me dejaran que me quede sentada.]  (14:14) 

(Súper) 

Códigos: [Mis preferencias como madre]  

Que me dejaran que me quede sentada porque es insoportable estar acostada. 

P 9: ENTREVISTA 8.docx - 9:10 [Pueden mejorar siendo más atentos.]  (20:20) (Súper) 

Códigos: [Mis preferencias como madre]  

Pueden mejorar siendo más atentos y pacientes cuando les pedimos que nos den más   

información 
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P10: ENTREVISTA 9.docx - 10:6 [me hubiese gustado la compañía.]  (13:13) (Súper) 

Códigos: [Mis preferencias como madre]  

Me hubiese gustado la compañía de mi madre 

P10: ENTREVISTA 9.docx - 10:7 [me hubiesen gustado que me dejen tomar.]  (15:15)  

(Súper) 

Códigos: [Mis preferencias como madre]  

Me hubiesen gustado que me dejen tomar algo de agua con azúcar o algún jugo dulce 

P10: ENTREVISTA 9.docx - 10:10 [deberían ser más pacientes] (21:21) (Súper) 

Códigos: [Mis preferencias como madre]  

Deberían ser más pacientes 
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__________________________________________________________________________ 

Reporte de consulta: MIS SENTIMIENTOS COMO MADRE 

__________________________________________________________________________ 

UH: SIGNIFICADOS PARA LAS MADRES DEL PARTO HUMANIZADO 

File:  [D:\RESPALDOS DISCO LOCAL C JULIO 23-2018\Do...\SIGNIFICADOS PARA 

LAS MADRES DEL PARTO HUMANIZADO.hpr7] 

Edited by: Súper 

Date/Time: 2018-11-11 15:22:13 

__________________________________________________________________________ 

Filtro de documento: En la unidad hermenéutica están activos-usar 10 documentos 

primarios en cada consulta y está relacionado entre sí con las siguientes preguntas 8, 9 estos 

son los siguientes resultados. 

UH1: 19 Citas encontradas por consulta: 

"Mis sentimientos como madre" 

__________________________________________________________________________ 

P 1: ENTREVISTA 1.docx - 1:8 [fue un alivio no sentir dolor] (17:17) (Súper) 

Códigos: [Mis sentimientos como madre]  

Fue un alivio no sentir dolor 

P 1: ENTREVISTA 1.docx - 1:11 [le puedo pasar el calor a mi bebe.]  (19:19)   (Super) 

Códigos: [Mis sentimientos como madre]  

Le puedo pasar el calor a mi bebe y alimentarlo. 

P 2: ENTREVISTA 10.docx - 2:8 [mucho alivio y el dolor desaparece.]  (17:17) (Súper) 

Códigos: [Mis sentimientos como madre]  

Mucho alivio y el dolor desaparece. 

P 2: ENTREVISTA 10.docx - 2:9 [sentir a mi hijo y brindarle alimento.]  (19:19) 

(Súper) 

Códigos: [Mis sentimientos como madre]  

Sentir a mi hijo y brindarle el alimento que necesita. 

P 3: ENTREVISTA 2.docx - 3:8 [la mejor sensación de alivio.]  (18:18) (Súper) 

Códigos: [Mis sentimientos como madre]  

La mejor sensación de alivio y así algo como que te llena el alma  

P 3: ENTREVISTA 2.docx - 3:9 [aliviar el dolor de la madre] (20:20) (Súper) 

Códigos: [Mis sentimientos como madre]  

Aliviar el dolor de la madre 
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P 4: ENTREVISTA 3.docx - 4:8 [la mejor sensación de tranquilidad.]  (16:16) (Súper) 

Códigos: [Mis sentimientos como madre]  

La mejor sensación de tranquilidad alivio y alegría. 

P 4: ENTREVISTA 3.docx - 4:9 [él bebe me conozca al igual que yo.]  (18:18) (Súper) 

Códigos: [Mis sentimientos como madre]  

Él bebe me conozca al igual que yo a él 

P 5: ENTREVISTA 4.docx - 5:8 [Libre y sin dolor, la sensación.]  (16:16) (Súper) 

Códigos: [Mis sentimientos como madre]  

Libre y sin dolor, la sensación más bonita cuando escuchas a tu hijo llorar 

P 6: ENTREVISTA 5.docx - 6:8 [Muy aliviada y emocionada.]  (21:21) (Súper) 

Códigos: [Mis sentimientos como madre]  

Muy aliviada y emocionada por ver a mi bebe. 

P 6: ENTREVISTA 5.docx - 6:9 [puedo tranquilizarme.]  (24:24) (Súper) 

Códigos: [Mis sentimientos como madre]  

Puedo tranquilizarme ya teniendo a mi hijo en mis brazos 

P 7: ENTREVISTA 6.docx - 7:8 [un gran sentimiento de emoción.]  (22:22) (Súper) 

Códigos: [Mis sentimientos como madre]  

Un gran sentimiento de emoción que me movía el alma. 

P 7: ENTREVISTA 6.docx - 7:9 [es para sentir al bebe] (25:25) (Súper) 

Códigos: [Mis sentimientos como madre]  

Es para sentir al bebe  

P 8: ENTREVISTA 7.docx - 8:8 [Con ganas de llorar, pero muy aliviada.]  (19:19) 

(Súper) 

Códigos: [Mis sentimientos como madre]  

Con ganas de llorar, pero muy aliviada. 

P 8: ENTREVISTA 7.docx - 8:9 [me ayuda a olvidar el dolor.]  (21:21) (Súper) 

Códigos: [Mis sentimientos como madre]  

Me ayuda a olvidar el dolor al momento de sentirlo conmigo 

P 9: ENTREVISTA 8.docx - 9:8 [Feliz y aliviada porque el dolor disminuyo.]  (16:16)  

(Súper) 

Códigos: [Mis sentimientos como madre]  

Feliz y aliviada porque el dolor disminuyo. 

P 9: ENTREVISTA 8.docx - 9:9 [me siento más tranquila yo y él bebe.]  (18:18) (Súper) 

Códigos: [Mis sentimientos como madre]  
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Me siento más tranquila yo y él bebe 

P10: ENTREVISTA 9.docx - 10:8 [Es una sensación muy reconforta.]  (17:17) (Súper) 

Códigos: [Mis sentimientos como madre]  

Es una sensación muy reconfortante es un alivio 

P10: ENTREVISTA 9.docx - 10:9 [más tranquila] (19:19) (Súper) 

Códigos: [Mis sentimientos como madre]  

Más tranquila 
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__________________________________________________________________________ 

Reporte de consulta: APRECIACIÓN DEL TRATO EN EL PARTO 

__________________________________________________________________________ 

UH: SIGNIFICADOS PARA LAS MADRES DEL PARTO HUMANIZADO 

File:  [D:\RESPALDOS DISCO LOCAL C JULIO 23-2018\Do...\SIGNIFICADOS     

PARA LAS MADRES DEL PARTO HUMANIZADO.hpr7] 

Edited by: Súper 

Date/Time: 2018-11-11 15:43:52 

__________________________________________________________________________ 

Filtro de documento: En la unidad hermenéutica están activos-usar 10 documentos 

primarios en cada consulta y está relacionado entre sí con las siguientes preguntas 3, 5 y estos 

son los siguientes resultados. 

UH1: 18 Citas encontradas por consulta: 

"Apreciación del trato en el parto" 

__________________________________________________________________________ 

P 1: ENTREVISTA 1.docx - 1:5 [Me trato bien] (11:11) (Súper) 

Códigos: [Apreciación del trato en el parto]  

Me trato bien 

P 1: ENTREVISTA 1.docx - 1:13 [Se portó tranquilo] (6:6) (Súper) 

Códigos: [Apreciación del trato en el parto]  

Se portó tranquilo 

P 2: ENTREVISTA 10.docx - 2:3 [Estaban muy ocupadas y me dejaron.]  (6:6) (Súper) 

Códigos: [Apreciación del trato en el parto]  

Estaban muy ocupadas y me dejaron conectada a una pantalla  

P 2: ENTREVISTA 10.docx - 2:5 [No me trataron muy bien] (11:11) (Súper) 

Códigos: [Apreciación del trato en el parto]  

No me trataron muy bien 

P 3: ENTREVISTA 2.docx - 3:3 [No me prestó atención] (7:7) (Súper) 

Códigos: [Apreciación del trato en el parto]  

No me prestó atención 

P 3: ENTREVISTA 2.docx - 3:5 [no son humanizados] (12:12) (Súper) 

Códigos: [Apreciación del trato en el parto]  

No son humanizados 

P 4: ENTREVISTA 3.docx - 4:3 [Casi no tuvo paciencia para explicarme.]  (6:6) (Súper) 

Códigos: [Apreciación del trato en el parto]  

Casi no tuvo paciencia para explicarme 
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P 4: ENTREVISTA 3.docx - 4:5 [No me sentí apoyada] (10:10) (Súper) 

Códigos: [Apreciación del trato en el parto]  

No me sentí apoyada  

P 5: ENTREVISTA 4.docx - 5:3 [Fue muy amable] (6:6) (Súper) 

Códigos: [Apreciación del trato en el parto]  

Fue muy amable 

P 5: ENTREVISTA 4.docx - 5:5 [Me trataron bien y respondieron.]  (10:10) (Súper) 

Códigos: [Apreciación del trato en el parto]  

Me trataron bien y respondieron todas mis preguntas 

P 6: ENTREVISTA 5.docx - 6:3 [Un poco tolerante] (8:8) (Súper) 

Códigos: [Apreciación del trato en el parto]  

Un poco tolerante 

P 6: ENTREVISTA 5.docx - 6:5 [Más o menos] (14:14) (Súper) 

Códigos: [Apreciación del trato en el parto]  

Más o menos 

P 8: ENTREVISTA 7.docx - 8:3 [Se portó tranquilo] (8:8) (Súper) 

Códigos: [Apreciación del trato en el parto]  

Se portó tranquilo 

P 8: ENTREVISTA 7.docx - 8:5 [Se portó muy bien] (13:13) (Súper) 

Códigos: [Apreciación del trato en el parto]  

Se portó muy bien 

P 9: ENTREVISTA 8.docx - 9:3 [fue muy poco comprensiva.]  (6:6) (Súper) 

Códigos: [Apreciación del trato en el parto]  

Fue muy poco comprensiva, pero trato de explicarme y fue amable. 

P 9: ENTREVISTA 8.docx - 9:5 [No me tuvieron mucha paciencia.]  (10:10) (Súper) 

Códigos: [Apreciación del trato en el parto]  

No me tuvieron mucha paciencia, parecía que les molestaba cuando les llamaba para decirle       

que me ayuden 

P10: ENTREVISTA 9.docx - 10:3 [estaba estresada y no tubo paciencia.]  (6:6) (Súper) 

Códigos: [Apreciación del trato en el parto]  

Estaba estresada y no tubo paciencia para explicarme. 

P10: ENTREVISTA 9.docx - 10:5 [No me gusto su trato.]  (11:11) (Súper) 

Códigos: [Apreciación del trato en el parto]  

No me gusto su trato porque parecía que no les interesaba  
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______________________________________________________________________ 

Reporte de resultado: MEMOS Y CITAS CORRESPONDIENTES MIS  

CONOCIMIENTOS SOBRE PARTO HUMANIZADO 

__________________________________________________________________________ 

UH: SIGNIFICADOS PARA LAS MADRES DEL PARTO HUMANIZADO 

File:  [D:\RESPALDOS DISCO LOCAL C JULIO 23-2018\Do...\SIGNIFICADOS    

PARA LAS MADRES DEL PARTO HUMANIZADO.hpr7] 

Edited by: Súper 

Date/Time: 2018-11-12 00:44:23 

__________________________________________________________________________ 

MEMO: Desconocimiento del parto humanizado (6 Citas) (Súper, 2018-11-11 19:43:48) 

P 1: ENTREVISTA 1.docx: (2:2) 

P 6: ENTREVISTA 5.docx: (2:2) 

P 7: ENTREVISTA 6.docx: (2:2) 

P 9: ENTREVISTA 8.docx: (2:2) 

P10: ENTREVISTA 9.docx: (2:2-4:4) 

Códigos: Mis conocimientos sobre el parto humanizado 

Memos: Desconocimiento del parto  

Tipo: Bibliográfico el análisis del tema 

Según Gabriela Soledispa en su artículo “Parto Respetado" menciona que la mujer debe   

tener pleno conocimiento de los riesgos, intervenciones, y posibles prácticas médicas, 

necesarias e innecesarias, siempre debe llevarse a cabo con su autorización de forma 

justificada.  

P 1: ENTREVISTA 1.docx - 1:14 [es la primera vez que escucho] (2:2) (Súper) 

Códigos: Mis conocimientos sobre el parto humanizado 

Memo: [Desconocimiento del parto]  

Es la primera vez que escucho 

P 6: ENTREVISTA 5.docx - 6:1 [desconozco del tema] (2:2) (Súper) 

Códigos: Mis conocimientos sobre parto humanizado. 

Memo: [Desconocimiento del parto]  

Desconozco del tema 

P 7: ENTREVISTA 6.docx - 7:11 [no he escuchado hablar sobre nada.]  (2:2) (Súper) 

Códigos: Mis conocimientos sobre parto humanizado. 

Memo: [Desconocimiento del parto]  
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No he escuchado hablar sobre nada del tema. 

P 9: ENTREVISTA 8.docx - 9:11 [no conozco sus beneficios.]  (2:2) (Súper) 

Códigos: Mis conocimientos sobre parto humanizado. 

Memo: [Desconocimiento del parto]  

No conozco sus beneficios. 

P10: ENTREVISTA 9.docx - 10:11 [no lo sé ni sus beneficios] (2:2) (Súper) 

Códigos: Mis conocimientos sobre parto humanizado. 

Memo: [Desconocimiento del parto]  

No lo sé ni sus beneficios 

P10: ENTREVISTA 9.docx - 10:2 [Ni he sabido que existen posiciones.]  (4:4) (Súper) 

Códigos: Mis conocimientos sobre parto humanizado. 

Memo: [Desconocimiento del parto]  

Ni he sabido que existen posiciones para dar a luz 

__________________________________________________________________________ 

MEMO: La posición más común para dar a luz (9 Citas) (Súper, 2018-11-11 20:10:35) 

P 1: ENTREVISTA 1.docx: (4:4) 

P 2: ENTREVISTA 10.docx: (4:4) 

P 3: ENTREVISTA 2.docx: (4:4) 

P 4: ENTREVISTA 3.docx: (4:4) 

P 5: ENTREVISTA 4.docx: (4:4) 

P 6: ENTREVISTA 5.docx: (5:5) 

P 7: ENTREVISTA 6.docx: (5:5) 

P 8: ENTREVISTA 7.docx: (5:5) 

P 9: ENTREVISTA 8.docx: (4:4) 

Códigos: Mis conocimientos sobre parto humanizado. 

Memos: La posición más común para dar a luz 

Tipo: Bibliográfico el análisis del tema 

Según la revista “Dominio de las Ciencias" hace referencia a que, la libre posición del parto 

o parto humanizado permite que la mujer evite que existan cortes (Episiotomía) y el trabajo 

de parto se reduce de 20 a 12 horas. 

P 1: ENTREVISTA 1.docx - 1:2 [acostada de rodillas o acuclillada.]  (4:4) (Súper) 

Códigos: Mis conocimientos sobre parto humanizado. 

Memo: [La posición más común para dar a luz]  

Acostada de rodillas o acuclillada 
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P 2: ENTREVISTA 10.docx - 2:11 [Arrodillada y acostada] (4:4) (Súper) 

Códigos: Mis conocimientos sobre parto humanizado. 

Memo: [La posición más común para dar a luz]  

Arrodillada y acostada 

P 3: ENTREVISTA 2.docx - 3:12 [en una cama con las piernas alzadas.]  (4:4) (Súper) 

Códigos: Mis conocimientos sobre parto humanizado. 

Memo: [La posición más común para dar a luz]  

En una cama con las piernas alzadas 

P 4: ENTREVISTA 3.docx - 4:2 [Acostada y con las piernas arriba.]  (4:4) (Súper) 

Códigos: Mis conocimientos sobre parto humanizado. 

Memo: [La posición más común para dar a luz]  

Acostada y con las piernas arriba 

P 5: ENTREVISTA 4.docx - 5:2 [le hacen acostar y le alzan las piernas.]  (4:4) (Super) 

Códigos: Mis conocimientos sobre parto humanizado. 

Memo: [La posición más común para dar a luz]  

Le hacen acostar y le alzan las piernas separadas. 

P 6: ENTREVISTA 5.docx - 6:2 [le ponen en la camilla con las piernas arriba.]  (5:5)  

(Super) 

Códigos: Mis conocimientos sobre parto humanizado. 

Memo: [La posición más común para dar a luz]  

Le ponen en la camilla con las piernas hacia arriba 

P 7: ENTREVISTA 6.docx - 7:2 [Acostada y con las piernas en alto.]  (5:5) (Super) 

Códigos: Mis conocimientos sobre parto humanizado. 

Memo: [La posición más común para dar a luz]  

Acostada y con las piernas en alto 

P 8: ENTREVISTA 7.docx - 8:2 [acostada, sentada y en una piscina.]  (5:5) (Super) 

Códigos: Mis conocimientos sobre parto humanizado. 

Memo: [La posición más común para dar a luz]  

Acostada, sentada y en una piscina. 

P 9: ENTREVISTA 8.docx - 9:2 [con la pierna separadas y alzadas.]  (4:4) (Super) 

Códigos: Mis conocimientos sobre parto humanizado. 

Memo: [La posición más común para dar a luz]  

Con la pierna separadas y alzadas. 
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_________________________________________________________________________ 

Reporte de resultado: MEMOS Y CITAS CORRESPONDIENTES A LO QUE ELLOS 

ME DIJERON SOBRE MI PARTO 

__________________________________________________________________________ 

UH: SIGNIFICADOS PARA LAS MADRES DEL PARTO HUMANIZADO 

File:  [D:\RESPALDOS DISCO LOCAL C JULIO 23-2018\Do...\SIGNIFICADOS  

PARA LAS MADRES DEL PARTO HUMANIZADO.hpr7] 

Edited by: Super 

Date/Time: 2018-11-12 01:59:09 

__________________________________________________________________________ 

MEMO: Respirar ayuda a mi parto (6 Citas) (Super, 2018-11-11 20:12:25) 

P 2: ENTREVISTA 10.docx: (8:8) 

P 5: ENTREVISTA 4.docx: (8:8) 

P 6: ENTREVISTA 5.docx: (11:11) 

P 7: ENTREVISTA 6.docx: (11:11) 

P 8: ENTREVISTA 7.docx: (10:10) 

P 9: ENTREVISTA 8.docx: (8:8) 

Códigos: Lo que ellos me dijeron sobre mi parto 

Memos: Respirar ayuda a mi parto 

Tipo: Bibliográfico el análisis del tema 

Según Ruth Cuesta en su artículo “Intervención fisioterapéutica en la parturienta” antes   

de iniciar la atención a la parturienta, debe ser ayudada en el cambio de postura, sentada al  

borde y realizar las respiraciones lentas y profundas durante todo el tiempo sin establecer un  

número exacto de repeticiones solo se resalta la realización de la respiración espontanea,  

promoviendo conciencia para que en el momento del parto la paciente ya estuviera preparada 

y consiguiera desviar la agresión de los dolores. 

P 2: ENTREVISTA 10.docx - 2:12 [si no respiro y no colaboro me tendrán que hacer 

una cesárea.]  (8:8) (Súper) 

Códigos: Lo que ellos me dijeron sobre mi parto 

Memo:  [Respirar ayuda a mi parto]  

Si no respiro y no colaboro me tendrán que hacer una cesárea. 

P 5: ENTREVISTA 4.docx - 5:12 [tengo que colaborar respirando.]  (8:8) (Super) 

Códigos: Lo que ellos me dijeron sobre mi parto 

Memo: [Respirar ayuda a mi parto]  
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Tengo que colaborar respirando 

P 6: ENTREVISTA 5.docx - 6:12 [no grite porque le quito oxígeno.]  (11:11) (Súper) 

Códigos: Lo que ellos me dijeron sobre mi parto 

Memo:  [Respirar ayuda a mi parto]  

No grite porque le quito oxígeno a mi bebe. 

P 7: ENTREVISTA 6.docx - 7:12 [Me enseñaron como respirar] (11:11) (Súper) 

Códigos: Lo que ellos me dijeron sobre mi parto 

Memo:  [Respirar ayuda a mi parto]  

Me enseñaron como respirar 

P 8: ENTREVISTA 7.docx - 8:12 [para tener fuerza solo debo respirar.]  (10:10) 

(Súper) 

Códigos: Lo que ellos me dijeron sobre mi parto 

Memo: [Respirar ayuda a mi parto]  

Para tener fuerza solo debo respirar 

P 9: ENTREVISTA 8.docx - 9:13 [Me pidió que respire y que trate de controlar el 

dolor.] (8:8) (Súper) 

Códigos: Lo que ellos me dijeron sobre mi parto 

Memo: [Respirar ayuda a mi parto]  

Me pidió que respire y que trate de controlar el dolor porque este iba a aumentar 
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__________________________________________________________________________ 

Reporte de resultado: MEMOS Y CITAS CORRESPONDIENTES A MIS  

PREFERENCIAS COMO MADRE 

__________________________________________________________________________ 

UH: SIGNIFICADOS PARA LAS MADRES DEL PARTO HUMANIZADO 

File:  [D:\RESPALDOS DISCO LOCAL C JULIO 23-2018\Do...\SIGNIFICADOS  

PARA LAS MADRES DEL PARTO HUMANIZADO.hpr7] 

Edited by: Super 

Date/Time: 2018-11-12 02:11:39 

__________________________________________________________________________ 

MEMO: Me gustaría estar acompañada (10 Citas) (Súper, 2018-11-11 20:14:09) 

P 1: ENTREVISTA 1.docx: (13:13) 

P 2: ENTREVISTA 10.docx: (13:13) 

P 3: ENTREVISTA 2.docx: (14:14) 

P 4: ENTREVISTA 3.docx: (12:12) 

P 5: ENTREVISTA 4.docx: (12:12) 

P 6: ENTREVISTA 5.docx: (16:16) 

P 7: ENTREVISTA 6.docx: (17:17) 

P 8: ENTREVISTA 7.docx: (15:15) 

P 9: ENTREVISTA 8.docx: (12:12) 

P10: ENTREVISTA 9.docx: (13:13) 

Códigos: Mis preferencias como madre 

Memos: Me gustaría estar acompañada 

Tipo: Bibliográfico el análisis del tema 

Según Lidy Jacobo en su artículo “Atención del Pato Humanizado en Instituciones de  

Salud”; se logra alcanzar la calidad de Asistencia implementando el acompañamiento en el  

parto; el soporte emocional en el trabajo de parto y parto reduce la sensación de experimentar 

sentimientos negativos como miedo, inseguridad y estrés, proporcionando autoconfianza para 

enfrentar ese momento. 

 

P 1: ENTREVISTA 1.docx - 1:16 [la compañía de mi madre o mi esposo.]  (13:13) 

(Súper) 

Códigos: Mis preferencias como madre 

Memo:  [Me gustaría estar acompañada]  
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La compañía de mi madre o mi esposo 

P 2: ENTREVISTA 10.docx - 2:13 [la compañía de la familia] (13:13) (Súper) 

Códigos: Mis preferencias como madre 

Memo:  [Me gustaría estar acompañada]  

La compañía de la familia 

P 3: ENTREVISTA 2.docx - 3:13 [la compañía de un familiar.]  (14:14) (Súper) 

Códigos: Mis preferencias como madre 

Memo:  [Me gustaría estar acompañada]  

La compañía de un familiar como mi pareja 

P 4: ENTREVISTA 3.docx - 4:14 [la compañía de algún familiar] (12:12) (Súper) 

Códigos: Mis preferencias como madre 

Memo:  [Me gustaría estar acompañada]  

La compañía de algún familiar 

P 5: ENTREVISTA 4.docx - 5:13 [sería bueno que permitan entrar a la pareja.]  (12:12)  

(Sùper) 

Códigos: Mis preferencias como madre 

Memo:  [Me gustaría estar acompañada]  

Sería bueno que permitan entrar a la pareja 

P 6: ENTREVISTA 5.docx - 6:6 [Con la compañía de algún familiar.]  (16:16) (Súper) 

Códigos: Mis preferencias como madre 

Memo:  [Me gustaría la compañía de algún familiar]  

Con la compañía de algún familiar, ya sea mi esposo o mi mama  

P 7: ENTREVISTA 6.docx - 7:6 [la compañía de un familiar.]  (17:17) (Sùper) 

Códigos: Mis preferencias como madre 

Memo:  [Me gustaría estar acompañada]  

La compañía de un familiar para cualquier cosa que necesite. 

P 8: ENTREVISTA 7.docx - 8:13 [que me acompañe un familiar para que me sienta 

tranquila.]  (15:15) (Súper) 

Códigos: Mis preferencias como madre 

Memo:  [Me gustaría estar acompañada]  

Que me acompañe un familiar para que me sienta más tranquila. 

P 9: ENTREVISTA 8.docx - 9:6 [Me sentiría mejor si dejaran que entrara mi esposo.]   

(12:12) (Súper) 

Códigos: Mis preferencias como madre 
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Memo:  [Me gustaría estar acompañada]  

Me sentiría mejor si dejaran que entrara mi esposo 

P10: ENTREVISTA 9.docx - 10:6 [me hubiese gustado la compañía.]  (13:13) (Súper) 

Códigos: Mis preferencias como madre 

Memo:  [Me gustaría estar acompañada]  

Me hubiese gustado la compañía de mi madre 

__________________________________________________________________________ 

MEMO: Duele mucho estar acostada (8 Citas) (Súper, 2018-11-11 20:56:07) 

P 1: ENTREVISTA 1.docx: (15:15) 

P 2: ENTREVISTA 10.docx: (15:15) 

P 3: ENTREVISTA 2.docx: (16:16) 

P 5: ENTREVISTA 4.docx: (14:14) 

P 6: ENTREVISTA 5.docx: (18:18) 

P 7: ENTREVISTA 6.docx: (19:19) 

P 8: ENTREVISTA 7.docx: (17:17) 

P 9: ENTREVISTA 8.docx: (14:14) 

Códigos: Mis preferencias como madre 

Memos: Buscando comodidad para aliviar mi dolor 

Tipo: Bibliográfico el análisis del tema 

Según Lucia Cogayo en su artículo “Parto en posición vertical y complicaciones 

maternas” la posición ginecológica perjudica a la parturienta puesto que se ejerce presión 

sobre órganos abdominales dificultando el ensanchamiento del tórax al inspirar, además de 

ello disminuye el flujo uterino provocando descenso de la tensión arterial e incluso en dicha 

posición no ejerce la fuerza de gravedad. 

P 1: ENTREVISTA 1.docx - 1:17 [acostada parece que el dolor e.]  (15:15) (Súper) 

Códigos: Mis preferencias como madre 

Memo: [Buscando comodidad para aliviar mi dolor]  

Acostada parece que el dolor es más fuerte. 

P 2: ENTREVISTA 10.docx - 2:15 [duele mucho estar acostada.]  (15:15) (Súper) 

Códigos: Mis preferencias como madre 

Memo:  [Buscando comodidad para aliviar mi dolor]  

Duele mucho estar acostada y se siente que el dolor aumenta. 

P 3: ENTREVISTA 2.docx - 3:7 [sería bueno que nos permitan más movimiento.]  

(16:16) (Súper) 
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Códigos: Mis preferencias como madre 

Memo:  [Buscando comodidad para aliviar mi dolor]  

Sería bueno que nos permitan más movimiento según el dolor. 

‘P 5: ENTREVISTA 4.docx - 5:14 [es un momento desesperante y necesitas moverte.]   

(14:14) (Súper) 

Códigos: Mis preferencias como madre 

Memo:  [Buscando comodidad para aliviar mi dolor]  

Es un momento desesperante y necesitas moverte o acomodarte 

P 6: ENTREVISTA 5.docx - 6:14 [es muy incómodo estar acostada.]  (18:18) (Súper) 

Códigos: Mis preferencias como madre 

Memo:  [Buscando comodidad para aliviar mi dolor]  

Es muy incómodo estar acostada 

P 7: ENTREVISTA 6.docx - 7:13 [me permitan moverme porque me duele la espalda.]   

(19:19) (Súper) 

Códigos: Mis preferencias como madre 

Memo:  [Buscando comodidad para aliviar mi dolor]  

Me permitan moverme porque me duele la espalda  

P 8: ENTREVISTA 7.docx - 8:7 [Que no me hagan acostar] (17:17) (Súper) 

Códigos: Mis preferencias como madre 

Memo:  [Buscando comodidad para aliviar mi dolor]  

Que no me hagan acostar  

P 9: ENTREVISTA 8.docx - 9:7 [Que me dejaran que me quede se quede sentada.]  

(14:14) (Súper) 

Códigos: Mis preferencias como madre 

Memo:  [Buscando comodidad para aliviar mi dolor]  

Que me dejaran que me quede sentada porque es insoportable estar acostada. 

__________________________________________________________________________ 

MEMO: Más información por parte de los profesionales (5 Citas) (Súper, 2018-11-11  

20:57:14) 

P 2: ENTREVISTA 10.docx: (21:21) 

P 4: ENTREVISTA 3.docx: (20:20) 

P 5: ENTREVISTA 4.docx: (20:20) 

P 7: ENTREVISTA 6.docx: (28:28) 

P 9: ENTREVISTA 8.docx: (20:20) 
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Códigos: Mis preferencias como madre 

Memos: Más información por parte de los profesionales 

Tipo: Bibliográfico el análisis del tema 

Según la revista “Influencia del desempeño de los profesionales de enfermería en la 

atención humanizada al parto” la atención humanizada al parto también es una interacción 

entre los conocimientos y sentimientos por cada mujer, que permite establecer una asistencia 

de calidad con expresión humana durante el cuidado ofrecido. 

P 2: ENTREVISTA 10.docx - 2:17 [Brindando más información] (21:21) (Súper) 

Códigos: Mis preferencias como madre 

Memo: [Más información por parte de los profesionales]  

Brindando más información 

P 4: ENTREVISTA 3.docx - 4:15 [resolver de alguna manera las necesidades.]  (20:20)  

(Súper) 

Códigos: Mis preferencias como madre 

Memo:  [Más información por parte de los profesionales]  

Resolver de alguna manera las necesidades 

P 5: ENTREVISTA 4.docx - 5:17 [Que den más información a los familiares.]  (20:20)  

(Súper) 

Códigos: Mis preferencias como madre 

Memo:  [Más información por parte de los profesionales]  

Que den más información a los familiares o que les dejen entrar porque ellos no saben como  

estamos adentro y están preocupados 

P 7: ENTREVISTA 6.docx - 7:10 [Que nos den más información] (28:28) (Súper) 

Códigos: Mis preferencias como madre 

Memo:  [Más información por parte de los profesionales]  

Que nos den más información  

P 9: ENTREVISTA 8.docx - 9:10 [Pueden mejorar siendo más atentos.]  (20:20) (Súper) 

Códigos: Mis preferencias como madre 

Memo:  [Más información por parte de los profesionales]  

Pueden mejorar siendo más atentos y pacientes cuando les pedimos que nos den más 

información. 
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__________________________________________________________________________ 

Reporte de resultados: MEMOS Y CITAS CORRESPONDIENTE A MIS 

SENTIMIENTOS COMO MADRE 

______________________________________________________________________ 

UH: SIGNIFICADOS PARA LAS MADRES DEL PARTO HUMANIZADO 

File:  [D:\RESPALDOS DISCO LOCAL C JULIO 23-2018\Do...\SIGNIFICADOS  

PARA LAS MADRES DEL PARTO HUMANIZADO.hpr7] 

Edited by: Super 

Date/Time: 2018-11-12 06:39:41 

__________________________________________________________________________ 

MEMO: La mejor sensación del mundo (10 Citas) (Super, 2018-11-11 20:58:12) 

P 1: ENTREVISTA 1.docx: (17:17) 

P 2: ENTREVISTA 10.docx: (17:17) 

P 3: ENTREVISTA 2.docx: (18:18) 

P 4: ENTREVISTA 3.docx: (16:16) 

P 5: ENTREVISTA 4.docx: (16:16) 

P 6: ENTREVISTA 5.docx: (21:21) 

P 7: ENTREVISTA 6.docx: (22:22) 

P 8: ENTREVISTA 7.docx: (19:19) 

P 9: ENTREVISTA 8.docx: (16:16) 

P10: ENTREVISTA 9.docx: (17:17) 

Códigos: Mis sentimientos como madre 

Memos: La mejor sensación del mundo 

Tipo: Bibliográfico el análisis del tema 

Según la revista “Vivencia Emocional en el embarazo, parto y puerperio” define a la 

emoción como uno de los componentes afectivos que junto con los cognoscitivos y 

comportamentales forman la actitud en el ser humano. 

P 1: ENTREVISTA 1.docx - 1:18 [no sentir dolor] (17:17) (Súper) 

Códigos: Mis sentimientos como madre 

Memo:  [La mejor sensación del mundo]  

No sentir dolor 

P 2: ENTREVISTA 10.docx - 2:16 [Se siente mucho alivio y el dolor.]  (17:17) (Súper) 

Códigos: Mis sentimientos como madre 

Memo: [La mejor sensación del mundo]  



42 

 

Se siente mucho alivio y el dolor desaparece. 

P 3: ENTREVISTA 2.docx - 3:8 [la mejor sensación de alivio.]  (18:18) (Súper) 

Códigos: Mis sentimientos como madre 

Memo:  [La mejor sensación del mundo]  

La mejor sensación de alivio y así algo como que te llena el alma  

P 4: ENTREVISTA 3.docx - 4:8 [la mejor sensación de tranquilidad.]  (16:16) (Súper) 

Códigos: Mis sentimientos como madre 

Memo:  [La mejor sensación del mundo]  

La mejor sensación de tranquilidad alivio y alegría. 

P 5: ENTREVISTA 4.docx - 5:15 [la sensación más bonita] (16:16) (Súper) 

Códigos: Mis sentimientos como madre 

Memo:  [La mejor sensación del mundo]  

La sensación más bonita 

P 6: ENTREVISTA 5.docx - 6:15 [Muy aliviada y emocionada] (21:21) (Súper) 

Códigos: Mis sentimientos como madre 

Memo:  [La mejor sensación del mundo]  

Muy aliviada y emocionada 

P 7: ENTREVISTA 6.docx - 7:8 [un gran sentimiento de emoción.]  (22:22) (Súper) 

Códigos: Mis sentimientos como madre 

Memo:  [La mejor sensación del mundo]  

Un gran sentimiento de emoción que me movía el alma. 

P 8: ENTREVISTA 7.docx - 8:8 [Con ganas de llorar, pero muy aliviada.]  (19:19) 

(Súper) 

Códigos: Mis sentimientos como madre 

Memo:  [La mejor sensación del mundo]  

Con ganas de llorar, pero muy aliviada. 

P 9: ENTREVISTA 8.docx - 9:8 [Feliz y aliviada porque el dolor disminuyo.]  (16:16)   

(Súper) 

Códigos: Mis sentimientos como madre 

Memo:  [La mejor sensación del mundo]  

Feliz y aliviada porque el dolor disminuyo. 

P10: ENTREVISTA 9.docx - 10:8 [Es una sensación muy reconfortable.]  (17:17) 

(Súper) 

Códigos: Mis sentimientos como madre 
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Memo: [La mejor sensación del mundo]  

Es una sensación muy reconfortante es un alivio 

__________________________________________________________________________ 

MEMO: Conociendo a mi bebé (8 Citas) (Súper, 2018-11-11 20:59:10) 

P 1: ENTREVISTA 1.docx: (19:19) 

P 2: ENTREVISTA 10.docx: (19:19) 

P 4: ENTREVISTA 3.docx: (18:18) 

P 5: ENTREVISTA 4.docx: (18:18) 

P 6: ENTREVISTA 5.docx: (24:24) 

P 7: ENTREVISTA 6.docx: (25:25) 

P 8: ENTREVISTA 7.docx: (21:21) 

P 9: ENTREVISTA 8.docx: (18:18) 

Códigos: Mis sentimientos como madre 

Memos: Conociendo a mi bebé 

Tipo: Bibliográfico el análisis del tema 

Según Nycole Chamorro en su artículo “Análisis de la situación actual del cumplimiento 

de estándares e indicadores de parto respetado” promover el alojamiento conjunto durante 

la estancia en el hospital permite que la madre proporcione todo el calor que necesita él bebé, 

regula el ritmo cardiaco, la temperatura y la glucosa en la sangre además facilita el apego 

materno y el inicio de la lactancia materna inmediata. 

P 1: ENTREVISTA 1.docx - 1:19 [puedo pasar el calor a mi bebe.]  (19:19) (Súper) 

Códigos: Mis sentimientos como madre 

Memo: [Conociendo a mi bebé]  

Puedo pasar el calor a mi bebe y alimentarlo. 

P 2: ENTREVISTA 10.docx - 2:9 [sentir a mi hijo y brindarle el alimento.]  (19:19) 

(Súper) 

Códigos: Mis sentimientos como madre 

Memo:  [Conociendo a mi bebé]  

Sentir a mi hijo y brindarle el alimento que necesita. 

P 4: ENTREVISTA 3.docx - 4:9 [él bebe me conozca al igual que él.]  (18:18) (Súper) 

Códigos: Mis sentimientos como madre  

Memo:  [Conociendo a mi bebé]  

Él bebe me conozca al igual que yo a él 

P 5: ENTREVISTA 4.docx - 5:16 [sentir y conocer a tu hijo.]  (18:18) (Súper) 
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Códigos: Mis sentimientos como madre  

Memo:  [Conociendo a mi bebé]  

Sentir y conocer a tu hijo para sentirnos mutuamente 

P 6: ENTREVISTA 5.docx - 6:9 [puedo tranquilizarme.]  (24:24) (Súper) 

Códigos: Mis sentimientos como madre 

Memo: [Conociendo a mi bebé]  

Puedo tranquilizarme ya teniendo a mi hijo en mis brazos 

P 7: ENTREVISTA 6.docx - 7:14 [sentir al bebé] (25:25) (Súper) 

Códigos: Mis sentimientos como madre 

Memo:  [Conociendo a mi bebé]  

Sentir al bebé 

P 8: ENTREVISTA 7.docx - 8:9 [me ayuda a olvidar el dolor.]  (21:21) (Súper) 

Códigos: Mis sentimientos como madre 

Memo:  [Conociendo a mi bebé]  

Me ayuda a olvidar el dolor al momento de sentirlo conmigo 

P 9: ENTREVISTA 8.docx - 9:9 [me siento más tranquila yo.]  (18:18) (Súper) 

Códigos: Mis sentimientos como madre 

Memo:  [Conociendo a mi bebé]  

Me siento más tranquila yo y él bebé. 
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__________________________________________________________________________ 

Reporte de resultados: MEMOS Y CITAS CORRESPONDIENTES A APRECIACIÓN  

DEL TRATO EN EL PARTO 

__________________________________________________________________________ 

UH: SIGNIFICADOS PARA LAS MADRES DEL PARTO HUMANIZADO 

File:  [D:\RESPALDOS DISCO LOCAL C JULIO 23-2018\Do...\SIGNIFICADOS  

PARA LAS MADRES DEL PARTO HUMANIZADO.hpr7] 

Edited by: Súper 

Date/Time: 2018-11-13 09:10:19 

__________________________________________________________________________ 

 

MEMO: Falta de sensibilidad por parte del personal (14 Citas) (Súper, 2018-11-11  

20:59:47) 

P 1: ENTREVISTA 1.docx: (6:6-21:21) 

P 2: ENTREVISTA 10.docx: (11:11) 

P 3: ENTREVISTA 2.docx: (7:7-12:12) 

P 4: ENTREVISTA 3.docx: (6:6-10:10) 

P 6: ENTREVISTA 5.docx: (8:8-14:14) 

P 8: ENTREVISTA 7.docx: (8:8) 

P 9: ENTREVISTA 8.docx: (6:6-10:10) 

P10: ENTREVISTA 9.docx: (6:6-11:11) 

Códigos: Apreciación del trato por parte del profesional. 

Memos: Falta de sensibilidad por parte del personal 

Tipo: Bibliográfico el análisis del tema 

Según la revista “Humanización del embarazo, parto y nacimiento” el modelo de 

atención de partería tiene un enfoque encaminado a la atención de salud que debería 

involucrar a todas las disciplinas relacionadas con la salud reproductiva, el mismo incorpora 

aspectos como los valores, la ética, la filosofía, y la sensibilidad humana necesarias para 

trabajar con las mujeres a lo largo de sus vidas. 

P 1: ENTREVISTA 1.docx - 1:20 [me explico poco, no le entendí.]  (6:6)  (Súper) 

Códigos: Apreciación del trato por parte del profesional. 

Memo:  [Falta de sensibilidad por parte del personal]  

Me explico poco, no le entendía 

P 1: ENTREVISTA 1.docx - 1:10 [les hace falta sensibilidad.]  (21:21)  (Súper) 
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Códigos: Apreciación del trato por parte del profesional. 

Memo:  [Falta de sensibilidad por parte del personal]  

Les hace falta sensibilidad como persona ante el dolor de otra. 

P 2: ENTREVISTA 10.docx - 2:5 [No me trataron muy bien]  (11:11)   (Súper) 

Códigos: Apreciación del trato por parte del profesional. 

Memo:  [Falta de sensibilidad por parte del personal]  

No me trataron muy bien 

P 3: ENTREVISTA 2.docx - 3:14 [No me prestó atención.]  (7:7)   (Súper) 

Códigos: Apreciación del trato por parte del profesional. 

Memo:  [Falta de sensibilidad por parte del personal]  

No me prestó atención, solo me preguntaron si es mi primer bebe y como dije que no me 

dijeron bueno madre usted ya conoce el proceso así que ya sabe qué hacer. 

P 3: ENTREVISTA 2.docx - 3:5 [no son humanizados.]  (12:12)   (Súper) 

Códigos: Apreciación del trato por parte del profesional. 

Memo:  [Falta de sensibilidad por parte del personal]  

No son humanizados 

P 4: ENTREVISTA 3.docx - 4:13 [no tuvo paciencia para explicarme.]  (6:6)  (Súper) 

Códigos: Apreciación del trato por parte del profesional. 

Memo:  [Falta de sensibilidad por parte del personal]  

No tuvo paciencia para explicarme 

P 4: ENTREVISTA 3.docx - 4:5 [No me sentí apoyada]  (10:10)  (Súper) 

Códigos: Apreciación del trato por parte del profesional. 

Memo:  [Falta de sensibilidad por parte del personal]  

No me sentí apoyada  

P 6: ENTREVISTA 5.docx - 6:16 [Un poco tolerante, no me supo explicar.] (8:8) 

(Súper) 

Códigos: Apreciación del trato por parte del profesional. 

Memo:  [Falta de sensibilidad por parte del personal]  

Un poco tolerante, no me supo explicar bien, 

P 6: ENTREVISTA 5.docx - 6:17 [no me explicaron cuando se los pedí.]  (14:14)  

(Súper) 

Códigos: Apreciación del trato por parte del profesional. 

Memo:  [Falta de sensibilidad por parte del personal]  

No me explicaron cuando se los pedí  
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P 8: ENTREVISTA 7.docx - 8:14 [no me preguntaron me informaron.]  (8:8)   (Súper) 

Códigos: Apreciación del trato por parte del profesional. 

Memo:  [Falta de sensibilidad por parte del personal]  

No me preguntaron me informaron lo que me hacían. 

P 9: ENTREVISTA 8.docx - 9:12 [Fue muy poco comprensiva.]  (6:6)   (Súper) 

Códigos: Apreciación del trato por parte del profesional. 

Memo:  [Falta de sensibilidad por parte del personal]  

Fue muy poco comprensiva 

P 9: ENTREVISTA 8.docx - 9:5 [No me tuvieron mucha paciencia.]  (10:10)   (Súper) 

Códigos: Apreciación del trato por parte del profesional. 

Memo:  [Falta de sensibilidad por parte del personal]  

No me tuvieron mucha paciencia, parecía que les molestaba cuando les llamaba para decirle 

que me ayuden 

P10: ENTREVISTA 9.docx - 10:3 [estaba estresada y no tubo paciencia.]  (6:6)   (Súper) 

Códigos: Apreciación del trato por parte del profesional. 

Memo:  [Falta de sensibilidad por parte del personal]  

Estaba estresada y no tuvo paciencia para explicarme 

P10: ENTREVISTA 9.docx - 10:5 [No me gusto su trato.]  (11:11)   (Súper) 

Códigos: Apreciación del trato por parte del profesional. 

Memo:  [Falta de sensibilidad por parte del personal]  

No me gustó su trato porque parecía que no les interesaba  
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4. RESULTADOS FINALES DE LOS REPORTES DE ATLAS TI 

 

Cuadro N° 1. Resultados por categoría 1 

CATEGORÍAS  SUBCATEGORÍA 

CATEGORÍA 1 

Mis conocimientos sobre parto 

humanizado. 

Desconozco del tema, es la primera vez que 

escucho, algo así como más humano, no he 

sabido que existen posiciones para dar a luz, 

aquí nos ponen en la camilla con las piernas 

hacia arriba. 

Es un parto ayudado por otra persona y es 

bueno para la salud del bebe y de la madre. 

- Desconocimiento del parto. 

Es la primera vez que escucho, 

desconozco del tema, no conozco sus 

beneficios. Algunas tienen la idea de 

que, debe ser algo así como más 

humano. 

- La posición más común para dar 

a luz. 

No he sabido que hay posiciones para 

dar a luz, aquí nos ponen en la camilla 

con las piernas hacia arriba, he leído 

que puede ser  de rodillas, acuclillada y 

en una piscina. 

Elaborado por: Jonnathan Velecela y Brigitte Borja 

 

Cuadro N° 2. Resultados por categoría 2 

CATEGORÍAS  SUBCATEGORÍA 

CATEGORÍA 2 

Lo que ellos me dijeron sobre mi parto 

Me dijo que debo colaborar, que me 

recostara respire y que le avise cuando me 

dé ganas de pujar que si no respiro y no 

colaboro me tendrán que hacer una cesárea. 

No me debo desesperar debo ayudar a nacer 

a mi bebe me faltaba dilatar me van a venir 

deseos de ir al baño y que tengo que pujar 

hacia abajo. 

Me dejaron sola, me dijeron que no grite 

que pierdo fuerzas y no podre parir 

- Respirar ayuda a mi parto. 

Me dijo que debo colaborar, que me 

recostara respire y que le avise cuando 

me dé ganas de pujar que si no respiro y 

no colaboro me tendrán que hacer una 

cesárea  

 

Elaborado por: Jonnathan Velecela y Brigitte Borja 
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Cuadro N° 3. Resultados por categoría 3 

CATEGORÍAS  SUBCATEGORÍA 

CATEGORÍA 3 

Mis preferencias como madre 

 

Les hace falta sensibilidad como persona 

ante el dolor de otra. Sería bueno que nos 

permitan más movimiento según el dolor. 

Que humanicen a los médicos para que nos 

traten mejor, brindando más información, 

siendo amables y que nos ayuden a 

tranquilizarnos. 

 

Sería bonito haber tenido a mi pareja 

apoyándome en todo momento o la 

compañía de un familiar, que dejen buscar 

otra posición porque duele mucho estar 

acostada, necesito moverte o acomodarme. 

Me hubiesen gustado que me dejen tomar 

algo de agua con azúcar o algún jugo dulce. 

- Me gustaría la compañía de 

algún familiar. 

Sería bonito haber tenido a mi pareja o a 

mi madre apoyándome en todo 

momento o la compañía de un familiar; 

el estar juntos en un momento tan 

maravilloso 

 

- Duele mucho estar acostada 

Cuando estaba acostada me dolía 

muchísimo la espalda y al mismo 

tiempo el dolor aumentaba debido a que 

las camas son duras que me dejaran 

moverme hacia otra posición porque 

acostada parece que el dolor, es más 

fuerte. 

 

- Más información por parte de los 

profesionales. 

Que humanicen a los médicos para que 

nos traten mejor, brindando más 

información 

Elaborado por: Jonnathan Velecela y Brigitte Borja 

 

 

Cuadro N° 4. Resultados por categoría 4 

CATEGORÍAS  SUBCATEGORÍA 

 

CATEGORÍA 4 

Mis sentimientos como madre 

 

- La mejor sensación del mundo. 

No sentir dolor, se siente mucho alivio y 

el dolor desaparece, es la mejor 

sensación de alivio, algo como que te 



50 

 

Libre y sin dolor, Fue un alivio no sentir 

dolor, La mejor sensación de tranquilidad y 

alegría así algo como que te llena el alma 

Sentir a mi hijo Le puedo pasar el calor a mi 

bebe, conocerlo y alimentarlo, Me ayuda a 

olvidar el dolor al momento de sentirlo 

conmigo. 

 

llena el alma. 

 

- Conociendo a mi bebé. 

Es una sensación muy reconfortante, 

puedo tranquilizarme ya teniendo a mi 

hijo en mis brazos, pude conocerlo, 

alimentarlo y sentirnos mutuamente 

 

Elaborado por: Jonnathan Velecela y Brigitte Borja 

 

 

Cuadro N° 5. Resultados por categoría 5 

CATEGORÍAS  SUBCATEGORÍA 

CATEGORÍA 5 

Apreciación del trato en el parto 

 

No me trataron muy bien, no me prestó 

atención, estaban muy ocupadas y me 

dejaron conectada a una pantalla, casi no 

tuvo paciencia para explicarme; no me sentí 

apoyada, no son humanizados, no me 

tuvieron mucha paciencia parecía que les 

molestaba cuando les llamaba para decirle 

que me ayuden, me encantaría que ellos se 

pongan en nuestro lugar, no es nada fácil dar 

a luz o bueno para mí no lo fue, pero si 

deberían ser más pacientes con nosotras. 

- Falta de sensibilidad por parte 

del personal 

No me trataron muy bien, no me prestó  

atención, me encantaría que ellos se 

pongan en nuestro lugar, les hace falta 

sensibilidad como persona ante el dolor 

de otra, deberían ser más pacientes. 

 

 

 

Elaborado por: Jonnathan Velecela y Brigitte Borja 
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5. DISCUSIÓN  

 

El significado que tiene para las madres el parto humanizado constituye el primer punto de 

interés en este estudio de caso. El Ministerio De Salud Pública inscribe la política del parto 

humanizado en el año 2016, que propone la atención integral de salud, tanto a la madre como 

al niño y la cual aún no se ve evidenciada o reflejada por las madres a partir del mismo año. 

(Ministerio de Salud Pública - MSP, 2016) 

 

Al explorar los significados de las madres que fueron atendidas en esta casa de salud, se 

evidencia importantes relatos en cuanto al parto humanizado reflejándose en el número de 

cesáreas practicadas; la Organización Mundial de la Salud aconseja no pasar del 15% de 

cesáreas que es lo permitido; considera al parto humanizado como una de las mejores 

acciones puesto que, sitúa a la madre como la protagonista de su parto, puede contar en todo 

momento con la compañía de su elección y sus necesidades son consideradas y respetadas. 

(Organizacion Mundial de la Salud - OMS, 2018) 

 

El propósito de humanizar las acciones del proceso reproductivo es culminar con el 

nacimiento de una nueva persona sana, con una madre sana física, emocional y 

psicológicamente, con padres y familias capaces de asumir positivamente la crianza. Esto le 

lleva a proponer métodos más suaves y sensibles de atender partos. (Acasuso, 2016) 

 

A pesar de la implementación en los hospitales, sobre el parto humanizado no existe 

evidencia de que estos se practiquen por parte del personal de salud. Este tema resulta 

polémico porque se encuentra desconocimiento ante esta temática por parte de las madres, e 

incluso se sienten inconformes con la atención prestada por los mismos. 

 

5.1. Mis conocimientos sobre Parto Humanizado  

En esta categoría las madres denotan desconocimiento del tema, Gabriela Soledispa en su 

artículo `Parto Respetado´ menciona que la mujer debe tener pleno conocimiento de los 

riesgos, intervenciones, y posibles prácticas médicas, necesarias e innecesarias, siempre debe 

llevarse a cabo con su autorización de forma justificada. Johannsen Julia afirma que, “las 

ventajas, riesgos para la mujer el bebé o, incluso, oponerse a la cesárea que el médico sugiere 

como la mejor opción, son derechos innegables de las madres el conocer, sin embargo, la 
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orientación e información no es la adecuada, por lo tanto, sus dudas tienen que ser 

despejadas”. (Johannsen, 2017) 

 

Expresan que; según la revista `Dominio de las Ciencias´  citado por la OMS (2018), la 

posición para dar a luz es en una camilla con las piernas alzadas y separadas, pues “la libre 

posición del parto o parto humanizando permite que la mujer evite que existan cortes  

(Episiotomía) y el trabajo de parto se reduce de 20 a 12 horas”.  

 

La OMS señala que “alrededor de 830 mujeres mueren a diario por complicaciones 

relacionadas con el embarazo o el parto en todo el mundo”; la mayoría podría prevenirse con 

una atención de alta calidad; es por esto que en conjunto con la OPS se propone que las 

futuras madres puedan tener acceso a la información en relación a todo el proceso de 

maternidad. (Organizacion Mundial de la Salud - OMS, 2018) 

 

5.2. Lo que ellos me dijeron sobre mi parto 

En esta categoría las madres dieron a conocer que los profesionales que las atendieron dijeron 

que “colabore respirando, no grite, no me desespere, tendrán que hacerme una cesárea”; Ruth 

Cuesta en su artículo “la intervención fisioterapéutica en la parturienta” afirma que “antes de 

iniciar la atención a la parturienta, debe ser ayudada en el cambio de postura, sentada al borde 

y realizar las respiraciones lentas y profundas durante todo el tiempo sin establecer un 

número exacto de  repeticiones, solo se resalta la realización de la respiración espontánea, 

promoviendo consciencia para que en el momento del parto la paciente ya estuviera 

preparada y consiguiera desviar la atención de los dolores”. (Cuesta, 2017) 

 

Por otra parte, Contreras de la Rocha nos dice que, “comunicación médico-paciente es de 

suma importancia para establecer un ambiente de comprensión que es de vital importancia 

que sea enfocada en la madre para que la misma pueda aclarar todas sus dudas”. (Contreras, 

2016).  

 

5.3. Mis preferencias como madre 

La categoría en mención nos remiten que prefieren la compañía de un familiar, ya sea la 

mamá o el esposo, en el artículo `Atención del Pato Humanizado en Instituciones de Salud´ 

afirma que, se logra alcanzar la calidad de asistencia implementando el acompañamiento en 

el parto, el soporte emocional en el trabajo de parto y parto, reduce la sensación de 
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experimentar sentimientos negativos; como; miedo, inseguridad y estrés, proporcionando 

autoconfianza para enfrentar ese momento importante en su vida. (Jacobo, 2018) 

 

“La madre exprese sus preferencias, necesidades, deseos y expectativas sobre su proceso de 

parto, esto incluye quienes deben estar presentes, donde debe ocurrir, como le gustaría que 

sea el ambiente, que posición(es) prefiere, que métodos de alivio del dolor deben usar o no, 

que quisiera que se haga o se deje de hacer a su recién nacido”. (Vela, 2015) 

 

“La posición ginecológica perjudica a la parturienta puesto que se ejerce presión sobre 

órganos abdominales dificultando el ensanchamiento del tórax al inspirar, además de ello 

disminuye el flujo uterino provocando descenso de la tensión arterial e incluso en dicha 

posición no ejerce la fuerza de gravedad”. (Cogayo, 2017) 

 

Las madres también piden que “humanicen a los médicos para que nos traten mejor, 

brindando más información”; según la revista “Influencia del desempeño de los profesionales 

de enfermería en la atención humanizada al parto” la atención humanizada al parto también 

es una interacción entre los conocimientos y sentimientos por cada mujer, que permite 

establecer una asistencia de calidad con expresión humana durante el cuidado ofrecido. 

(Organizacion Mundial de la Salud - OMS, 2018) 

 

Johannsen Julia añade que “el personal de salud debe ser capaz de brindar la supervisión, la 

asistencia y el asesoramiento necesario a las mujeres durante el trabajo de parto y parto, esta 

atención incluye medidas preventivas, puesto que se ha cambiado la perspectiva del parto en 

cuanto a la posición acoplada para comodidad de los médicos, mas no de la madre”.   

(Johannsen, 2017) 

 

En relación con la inconformidad ante el trato, Contreras de la Rocha nos dice que, “el 

personal médico o enfermera deben tener un solo objetivo, como es el de acompañarlas, 

cuidarlas y fundamentalmente, respetarlas en sus deseos y decisiones siempre que estos no 

dañen física ni mentalmente”. (Contreras, 2016) 

 

5.4. Mis sentimientos como madre  

Los resultados obtenidos alrededor de esta categoría nos dan a conocer las ideas expuestas 

por algunas madres y mencionan que “Libre y sin dolor, la mejor sensación del mundo” 
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expresiones utilizadas para manifestar sus sentimientos luego de dar a luz; según la revista 

“Vivencia Emocional en el embarazo, parto y puerperio” define a la emoción como uno de 

los componentes afectivos que junto con los cognoscitivos y comportamentales forman la 

actitud en el ser humano y forman parte fundamental de la madre. (Do Prado, 2008) 

 

Milderos Raúl afirma que, “las madres merecen que las traten de manera efectiva, a sus 

demandas y necesidades como mujeres, con su conocimiento humanístico, y un cuidado con 

base en el amor, y de esta manera hacer del parto una experiencia maravillosa y mágica, 

sobre todo, con la menor cantidad de complicaciones y riesgos, porque de esto depende que 

tanto estrés se genere en la madre y no generar consecuencias psicofísicas a causa de un parto 

traumático, como lo es la depresión y psicosis puerperal”. (Milderos, 2008) 

 

Además, las madres nos dicen que, “sentir a mi hijo ayuda a olvidar el dolor, puedo pasarle 

mi calor y alimentarlo”; en el artículo “Análisis de la situación actual del cumplimiento de 

estándares e indicadores de parto respetado” se menciona que promover el alojamiento 

conjunto durante la estancia en el hospital permite que la madre proporcione todo el calor que 

necesita él bebé, regula el ritmo cardiaco, la temperatura y la glucosa en la sangre, además, 

facilita el apego materno e inicio de la lactancia materna inmediata. (Chamorro, 2018) 

 

5.5. Apreciación del trato en el parto 

En esta categoría las madres mencionan “No tubo paciencia para explicarme, parecía que les 

molestaba cuando les llamaba para decirles que me ayuden, no me sentí apoyada”; según la 

revista “Humanización del embarazo, parto y nacimiento” afirma que el modelo de atención 

de partería tiene un enfoque encaminado a la atención de salud que debería involucrar a todas 

las disciplinas relacionadas con la salud reproductiva, el mismo incorpora aspectos como los 

valores, la ética, la filosofía, y la sensibilidad humana necesarias para trabajar con las mujeres 

a lo largo de sus vidas. (Rocha, 2015) 

 

Cáceres añade, “la atención humanizada del parto y el desempeño diferencial del personal y 

las instituciones de salud según preferencias culturales, brindando apoyo emocional, dándole 

un poder de decisión garantizando su autonomía y privacidad. Parrales afirma que “el trato 

que percibe la mujer durante el trabajo de parto, y el parto es de tal importancia, que 

interfiere en el método convencional que existe entre la relación médico-paciente y constituye 

un recuerdo de vida para la madre”. (Cáceres-Manrique, 2017) 
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6. INFORME 

 

6.1. Introducción  

 

El parto humanizado es de vital importancia, implica que las mujeres puedan sentirse 

protagonistas de su embarazo y parto, confían plenamente en la competencia profesional de 

los expertos, cuya presencia les confiere seguridad, pero demanda mayor presencia de 

cualidades personales como el cariño y el trato diferente. Es decir, cualidades que permiten 

humanizar la asistencia del parto. 

 

Por este motivo el presente estudio de caso aborda el siguiente tema: Significado que tiene 

para las madres el parto humanizado, ya que en la actualidad se denota una polémica 

existencial en cuanto a la humanización del actuar de los profesionales y al desconocimiento 

de las madres sobre la temática. 

 

Se puede considerar que la falta de información a las madres, repercute en el estado 

emocional de las misma, esto produce sentirse vulneradas en sus derechos, además de no 

poder decidir sobre sus preferencias u opinar sobre como desean que se lleve a cabo su parto. 

 

Sin embargo, esto puede evitarse mediante la aplicación del parto humanizado y el empleo de 

la calidad asistencial que es la suma de dos componentes, uno intrínseco relacionado a la 

capacidad, destreza técnica y a la tecnología y otro extrínseco relacionado con el componente 

humano, trato con el paciente y sus familiares. 

 

No se tiene una medida estadística en la que se pueda medir o comparar los resultados 

obtenidos en este estudio de caso, pero se evidencia que, en la mayoría del actuar de los 

profesionales de la salud, los realizan sin su debida información y brindan un trato 

deshumanizante, el mismo que es percibido y descrito por las madres. 

 

Un parto humanizado, refiere que las necesidades y expectativas de la gestante acerca de la 

atención de parto giran en torno a necesidades afectivas como el cariño, atención, afecto y 

comprensión, dichas necesidades deben ser satisfechas por el profesional de salud; o por el 

contrario, permitiéndole la compañía de familiares o acompañante emocionalmente 

significativo. 
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De ahí la necesidad de realizar un estudio que profundice en el significado que tiene para las 

madres el parto humanizado, el mismo que permita mejorar la calidad del cuidado en 

aspectos técnicos y de bienestar conforme a las necesidades tanto físicas y psicológicas de la 

madre 

 

6.2. Preguntas de reflexión 

 

¿Qué entiende usted por parto humanizado, y los beneficios que le aportan? ¿Qué posiciones 

para el parto conoce usted? ¿El profesional que la atendió, que actitud presento para 

explicarle los procedimientos a realizar y pedir su autorización? ¿Cuál fue la información 

proporcionada por el profesional al momento de que inicio con las labores del parto? ¿Cómo 

fue el trato por parte del personal de salud con respecto a las dudas y el dolor que sentía 

usted? ¿Cómo se sentiría más segura y confortable al momento de dar a luz? ¿Cómo se 

sentiría más cómoda al momento de dar a luz? ¿Cómo se sintió usted después del nacimiento 

de su bebe? ¿Por qué cree que es importante el contacto piel a piel, y el inicio rápido de la 

lactancia materna? ¿De qué manera cree usted que podrían mejorar el trato de los 

profesionales? 

 

6.3. Metodología aplicada en este estudio  

 

Es un estudio cualitativo, de cohorte naturalista, tipo colectivo con enfoque fenomenológico. 

El mismo contó con la colaboración de 10 mujeres atendidas en el Hospital León Becerra 

Camacho, área post-parto, se ejecutó la entrevista a profundidad, la misma que fue validada 

por expertos en el área de ginecología y obstetricia. 

 

Se realizó la entrevista a 10 mujeres, la que fue muy detallada y las mismas que fueron 

transcritas textualmente, se contó con el consentimiento informado aplicado a cada una de las 

madres participante en el Estudio de Caso. 

 

Dicha entrevista fue complementada con el perfil del entrevistado, en donde se obtuvieron 

datos como: nombre, edad, dirección, estado civil, ocupación, número de embarazo, nivel de 

educación, número de teléfono y correo electrónico. 
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En base a la revisión de toda la información obtenida, de cada una de las entrevistas se generó 

5 categorías núcleo, las mismas que están relacionadas con las 10 preguntas de reflexión que 

constan en las entrevistas realizadas a las madres. 

 

El procesamiento de la información se llevó a cabo a través del software Atlas ti que permitió 

categorizar la información por jerarquización, y se elaboró una UH (Unidad Hermenéutica) la 

misma que contiene 6 objetos que son: 

DPs: Permite ingresar 10 entrevista. 

Citas: Son las partes más importantes que están resaltado en las preguntas y están asociados 

con las categorías y solo puede contener hasta 100 citas. 

Códigos: son los constructivos conceptuales (categorías) 

Memos: Son ideas que surgen del cual se requiere investigar (subcategorías) 

Familias: Agrupa objetos según variables de estudio y establecemos comparaciones para ver 

la diferencia que existe entre las opiniones que relatan las madres. 

Redes: Nos permite organizar las categorías para crear enlaces que desplegué las citas 

referentes a cada una de las categorías dando un reporte general de toda la unidad 

hermenéutica. 

 

Una vez ingresado todos los datos a estos 6 objetos se visualiza una presentación sintética y 

conceptualizada de cada una de las categorías núcleo, la misma que permite una mejor 

comprensión de los significados que las madres tienen acerca del parto humanizado. El 

proceso de categorización y jerarquización de la información se mantuvo en permanente 

confrontación hasta dar lugar a la saturación de los datos, sin embargo para evitar ideas 

preconcebidas y considerando que esto podría ser un sesgo potencial, la entrevista comenzó 

con una pregunta general acerca de mi conocimiento sobre el parto humanizado para permitir 

que las madres expresen sus conocimientos sobre el tema, esto con el fin de examinar los 

datos y evitar los juicios durante la recolección de la información, además contemplar los 

relatos tal y como las madres lo manifiestan. 

 

Se entrevistaron a 10 madres de las cuales 6 fueron multíparas y 4 primíparas todas de 

puerperio fisiológico, con un promedio de edad entre los 18 y 40 años, se identificaron 5 

categorías núcleo cada una con subcategorías.  
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CATEGORÍAS 
NÚCLEO

Mis conocimientos 
sobre parto 
humanizado

Lo que ellos me dijeron 
sobre mi parto 

Mis preferencias como 
madre

Mis sentimientos 
como madre

Apreciacion del 
trato en el parto

Grafico N. 2: Categorías de núcleo “Significado que tienen las madres del parto humanizado.”  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Jonnathan Velecela y Brigitte Borja 
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Cuadro N° 6. Subcategorías de las categorías núcleo “Significados que tienen las madres del 

parto humanizado.” 

 

CATEGORÍAS SUBCATEGORÍAS 

1. Mis conocimientos sobre parto 

humanizado  

 Desconocimiento del parto  

 La posición más común para dar a luz 

2. Lo que ellos me dijeron sobre mi 

parto  

 Respirar ayuda a mi parto 

3. Mis preferencias como madre 

   

 Me gustaría ser acompañada  

 Buscando comodidad para aliviar mi 

dolor 

 Más información por parte de los 

profesionales   

4. Mis sentimientos como madre  

 

 La mejor sensación del mundo 

 Conociendo a mi bebé 

5. Apreciación del trato en el parto   Falta de sensibilidad por parte del 

personal 

Elaborado por: Jonnathan Velecela y Brigitte Borja 

 

6.4. Narración del caso 

 

Este trabajo investigativo se desarrolló en el Hospital León Becerra de la ciudad de Milagro 

con la finalidad de conocer los significados que tienen para las madres el parto humanizado 

debido a que en la actualidad existe desconocimiento ante esta temática, como resultado de 

este desconocimiento se ha evidenciado el incumplimiento de atención humanizada en el 

parto, por parte de los profesionales en este establecimiento de salud. 

 

Es importante recalcar que debido al desconocimiento evidenciado por parte de los 

profesionales afecta directamente a las madres ya que ellas no cuentan con una orientación 

adecuada sobre lo que es un parto humanizado y lo que es peor no se cumple y tampoco se 

puede hacer cumplir sus derechos, lo que dificulta hacerlas protagonistas de su propio parto. 
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Las madres no se sienten conforme con la atención prestada antes, durante y después de su 

parto debido a que los profesionales no son sensibles ante el dolor de otro, los mismos 

actuaron de manera mecánica como lo menciona algunas de las madres, se recalca también 

que la información proporcionada no cumple con sus expectativas y necesidades de lo que 

puede ser un parto maravilloso y mas no un parto como algo cotidiano como el que ellas 

sintieron que fue. 

 

Las preferencias de las madres sobre tener un acompañante durante su parto y elegir 

alternativas para el manejo del dolor se ponen en manifiesto en esta investigación, pero no se 

las cumplen por parte del personal de salud, lo que demuestra que no se aplica el concepto de 

un parto humanizado. 

 

La posición para dar a luz, para todas las madres fue de manera ginecológica como es el 

procedimiento habitual, pero ninguna pudo optar por una posición en la que puedan sentirse 

más cómodas puesto que ponen en manifiesto que acostada siente más dolor y no se pudo 

hacer nada al respecto. 

 

El pedirle que se recueste, que no grite porque pierde fuerzas o el de decirle que si no respira 

le van hacer una cesárea, son algunas de las cosas que las madres manifiestan que sucede en 

el transcurso del proceso de su parto, que no son pedidos amablemente sino más bien como 

una orden, esto demuestra la perdida de ese lado humanístico que debe ser encaminado a 

generar empatía y un ambiente de confianza. 

 

Optar por las diferentes dimensiones que contemplan el parto humanizado son parte 

fundamental para esta experiencia única de la madre de ahí la importancia para elaborar este 

estudio cualitativo empleando una entrevista semi estructurada que permita a la madre 

expresar con fluidez lo que ellas piensan sobre el significado del parto humanizado y el cómo 

fue el mismo. Por último, la información obtenida de cada una de las entrevistas aplicadas a 

las madres se llevó a un procesamiento completo a través del Software Atlas ti y se 

mencionan a continuación los resultados. 

 

6.5. Categorías Núcleo 

 

Categoría 1: Mis conocimientos sobre parto humanizado. 
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Categoría 2: Lo que ellos me dijeron sobre mi parto.  

Categoría 3: Mis preferencias como madre 

Categoría 4: Mis sentimientos como madre 

Categoría 5: Apreciación del trato en el parto 

 

Categoría 1 

Mis conocimientos sobre parto humanizado. 

Para las madres el tema sobre parto humanizado, era la primera vez que lo escuchaban, o 

decían que es un parto ayudado por otra persona, también nos dicen en su mayoría que 

desconocen sobre el tema. 

 

Las madres nos dicen en cuanto a las posiciones para dar a luz que también tienen 

desconocimiento, pero que la posición más común para dar a luz es acostada con los pies 

alzados y otras en menor cantidad de rodillas, acuclillada y en una piscina. 

 

Categoría 2 

Lo que ellos me dijeron sobre mi parto.  

Las madres mencionan que los profesionales les piden que colaboren e informen cuando les 

comiencen las ganas de pujar, que si no respira la tendrán que hacer una cesárea, también que 

deben ayudar a nacer al bebe y no gritar porque pierde fuerzas, que al momento que es 

entregada esa información lo hacen de manera mecánica y las dejan solas, ese momento es 

desesperante, pero lo único que reciben a cambio son órdenes de no desesperarse y nada más. 

 

Categoría 3 

Mis preferencias como madre 

Las madres manifiestan que a los profesionales les hace falta sensibilidad como persona ante 

el dolor de otra; una de ellas menciona que “humanicen a los médicos para que nos traten 

mejor” eso ayudaría a que puedan sentirse más tranquilas. Con respecto a la posición que 

adoptan para dar a luz piden que se les permita cambiar de posición debido a que estar 

acostada duele muchísimo, parece que el dolor es más fuerte y lo que más duele es la espalda. 

 

También nos hacen mención que sería bonito tener a tu pareja o la compañía de un familiar 

apoyándote en todo momento y poder compartir ese momento tan maravilloso. 
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Las madres también piden que las dejen tomar agua con azúcar o algún jugo dulce, porque 

sienten que pueden tener más energías al momento de parir. 

  

Categoría 4 

Mis sentimientos como madre 

 

Para las madres, el nacimiento de su bebé fue un alivio porque ya no sentían dolor, la mejor 

sensación de tranquilidad y alegría, un sentimiento como que te llena el alma. 

 

Posteriormente el contacto piel a piel mencionan que es una sensación muy reconfortante, se 

sienten más tranquilas teniendo a su hijo en brazos para conocerlo y poderlo alimentar 

sintiéndose mutuamente. 

 

Categoría 5 

Apreciación del trato en el parto 

 

Para las madres el trato no fue muy bueno, no las prestaron atención porque los profesionales 

estaban muy ocupados, casi no tuvieron paciencia para explicar lo que les van hacer, también 

mencionan que parecían molestos cuando pedían ayuda, no sintieron apoyo e incluso piden 

que sean más pacientes; que presten más atención y sean más sensibles al dolor de otro. 
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7. CONCLUSIONES 

 

 El parto humanizado para las madres en sí, no es un concepto que ellas lo tienen 

muy claro y desconocen sobre la posición que podrían elegir al momento de dar a 

luz. 

 

 Ayudaría a que tengan más confianza y se sientan más seguras, el poder ingresar 

con algún familiar al momento del parto. 

 

 La información proporcionada por el personal de salud fue muy limitada para 

despejar las dudas de las madres. 

 

 La atención brindada durante el proceso del parto para las madres, no fue de su 

agrado ya que el personal se mostró indiferente, insensible y poco paciente. 
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8. RECOMENDACIONES 

 

 Que el personal de salud eduque a las madres para que ellas puedan emplear los 

derechos que tienen como figura central del proceso de maternidad. 

 

 Responder de manera efectiva a las demandas y necesidades de las madres, con 

conocimientos y cuidados humanísticos. 

 

 Fomentar durante la formación profesional elementos humanísticos para brindar 

una atención de calidad y calidez. 
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10. ANEXOS 

Anexo N° 1: Oficio para aprobación del tema 
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Anexo N° 2: Aprobación del tema 
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Aneo N° 3: Oficio designación de director de estudio de caso 
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Anexo N° 4: Oficio de solicitud de autorización en el Hospital “León Becerra Camacho” 
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Anexo N° 5: Aprobación del oficio de autorización por parte del Hospital “León 

Becerra Camacho” 
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Anexo N° 6: Recepción de Acuerdo de Confidencialidad en el Hospital “León Becerra”  

 

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACIÓN MANEJADA POR 

SERVIDORES DEL MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA 

 

El señor, Lucilo Enríquez con cargo de Gerente del Hospital León Becerra Camacho y con 

cédula de identidad y/o ciudadanía No. 120336577-8, que en adelante y para los efectos 

jurídicos del presente instrumento se denominará “EL SERVIDOR”, de manera libre y 

voluntaria, y en el uso de sus capacidades, suscribe el presente Acuerdo de Confidencialidad 

al tenor de las siguientes cláusulas: 

 

CLÁUSULA PRIMERA. - ANTECEDENTES: 

 

1. La Constitución de la República del Ecuador manda:  

 

“Art. 66.- Se reconoce y garantizará a las personas: (…)  

 

19. El derecho a la protección de datos de carácter personal, que incluye el acceso y la 

decisión sobre información y datos de este carácter, así como su correspondiente protección. 

La recolección, archivo, procesamiento, distribución o difusión de estos datos o información 

requerirán la autorización del titular o el mandato de la Ley (…) 

Art. 362.- (…) Los servicios de salud serán seguros, de calidad y calidez, y garantizarán el 

consentimiento informado, el acceso a la información y la confidencialidad de la información 

de los pacientes (…)” 

2. La Ley Orgánica del Servicio Público prescribe: 

 

Art. 22.- Deberes de las o los servidores públicos. - Son deberes de las y los  servidores 

públicos: (...) 

 

Custodiar y cuidar la documentación e información que, por razón de su  empleo, cargo o 

comisión tenga bajo su responsabilidad e impedir o evitar su  uso indebido, sustracción, 

ocultamiento o inutilización”. 

 

3. Ley Orgánica de Transparencia y Acceso a la Información Pública ordena: 
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“Art. 5.- Información Pública. - Se considera información pública, todo documento en 

cualquier formato, que se encuentre en poder de las instituciones públicas y de las personas 

jurídicas a las que se refiere esta Ley, contenidos, creados u obtenidos por ellas, que se 

encuentren bajo su responsabilidad o se hayan producido con recursos del Estado. 

 

Art. 6.- Información Confidencial. - Se considera información confidencial aquella 

información pública personal, que no está sujeta al principio de publicidad y comprende 

aquella derivada de sus derechos personalísimos y fundamentales, especialmente aquellos 

señalados en los artículos 23 y 24 de la Constitución Política de la República. 

 

El uso ilegal que se haga de la información personal o su divulgación, dará lugar a las 

acciones legales pertinentes. 

 

No podrá invocarse reserva, cuando se trate de investigaciones que realicen las autoridades, 

públicas competentes, sobre violaciones a derechos de las personas que se encuentren 

establecidos en la Constitución Política de la República, en las declaraciones, pactos, 

convenios, instrumentos internacionales y el ordenamiento jurídico interno. Se excepciona el 

procedimiento establecido en las indagaciones previas (...)”. 

 

4. El Código Integral Penal tipifica: 

 

“Art. 179.- Revelación de secreto. - La persona que, teniendo conocimiento por razón de su 

estado u oficio, empleo, profesión o arte, de un secreto cuya divulgación pueda causar daño a 

otra persona y lo revele, será sancionada con pena privativa de libertad de seis meses a un 

año”. 

 

5. “EL SERVIDOR”, en razón del cargo que desempeña en el Ministerio de Salud 

 Pública, puede tener acceso a información confidencial, cuya divulgación puede 

 afectar a usuarios, pacientes, proveedores, en general a los administrados, e 

 inclusive a la propia entidad, por lo que resulta indispensable precautelar el 

 manejo adecuado y reservado de tal información. 

 

CLÁUSULA SEGUNDA. - OBJETO: 
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En virtud de las disposiciones legales invocadas en la cláusula anterior, “EL SERVIDOR” se 

compromete a guardar el debido sigilo y la reserva del caso respecto a la información y 

documentación que en razón de sus funciones maneja en el Ministerio de Salud Pública. 

 

CLÁUSULA TERCERA. - OBLIGACIONES: 

 

“EL SERVIDOR” ha sido informado y acepta que en atención a la naturaleza de la 

información y a los riesgos que el mal uso y/o divulgación de la misma implican para el 

Ministerio de Salud Pública, mantendrá el sigilo de toda la información a la que por razones 

de sus actividades tendrá acceso.  

 

“EL SERVIDOR” se obliga a abstenerse de usar, disponer, divulgar y/o publicar por 

cualquier medio, ya sea verbal o escrito, y en general, aprovecharse de la información y 

documentación que reposa en el Ministerio de Salud Pública, o utilizarla para fines ajenos a 

los objetivos y necesidades del Ministerio de Salud Pública. 

 

CLÁUSULA CUARTA. - SANCIONES: 

 

“EL SERVIDOR” se encuentra sometido a la normativa que regula el uso de información 

pública y confidencial, principalmente, queda advertido de las sanciones penales que para 

estos casos establece la legislación ecuatoriana.  

 

“EL SERVIDOR” conoce que el incumplimiento de lo previsto en el presente Acuerdo será 

sancionado de conformidad con lo determinado en la Ley Orgánica del Servicio 
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Anexo N°. 7. Certificado emitido a profesionales que validaron la entrevista 
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Anexo N° 8. Consentimiento informado de las madres para realización del estudio de 

caso 
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Anexo N° 9. Entrevista aplicada a las madres 

PERFIL DEL ENTREVISTADO  

¿Cuál es su nombre? 

¿Cuántos años tiene? 

¿Dónde vive? 

¿Cuál es su estado civil? 

¿Cuál es su ocupación? 

¿Qué número de embarazo es el 

actual? 

¿Cuál es su nivel de educación? 

¿Cuál es su número de teléfono? 

¿Cuál es su correo electrónico? 

Daniela Michelle Arce Higuera 

19 

Los Pinos 

Unión Libre 

estudiante 

Primero 

Bachiller 

0982537578 

No tiene 

 

 

1. ¿Qué entiende usted por parto humanizado, y los beneficios que le aportan? 

Chuta que le diré, no lo sé ni sus beneficios tampoco escuchado. 

2. ¿Qué posiciones para el parto conoce usted?  

Ni he sabido que existen posiciones para dar a luz, pero aquí me pusieron acostada con los 

pies                       

alzados no sé qué otras posiciones puedan haber. 

3. ¿El profesional que la atendió, que actitud presento para explicarle los procedimientos a 

realizar y pedir su autorización? 

Estábamos entre tres madres, pero estaba estresada y no tubo paciencia para explicarme así 

que solo me miraban me decían respire mija respire dele oxígeno a su hijo. 

4. ¿Cuál fue la información proporcionada por el profesional al momento de que inicio 

con las labores del parto? 

Una vez que los dolores fueron más fuertes empecé a gritar y me dijeron que no grite que 

pierdo fuerzas y no podre parir. 

5. ¿Cómo fue el trato por parte del personal de salud con respecto a las dudas y el dolor 

que sentía usted?  

PREGUNTAS DE REFLEXION 
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 No me gusto su trato porque parecía que no les interesaba me sentí un animal que uno espera 

a que para por así decirlo jajajaj además me dolía mucho y tenía miedo y nadie me supo decir     

nada. 

6. ¿Cómo se sentiría más segura y confortable al momento de dar a luz? 

Segura con una buena orientación además me hubiese gustado la compañía de mi madre ya 

que ella hubiese sabido como tranquilizarme. 

7. ¿Cómo se sentiría más cómoda al momento de dar a luz? 

Quería gritar jajajaj me hubiesen gustado que me dejen tomar algo de agua con azúcar o 

algún jugo dulce porque me daba mucha sed y parecía que perdía las fuerzas. 

8. ¿Cómo se sintió usted después del nacimiento de su bebe? 

Es una sensación muy reconfortante es un alivio porque el dolor que parece que te quiebra 

todo desaparece no por completo, pero si en su mayoría. 

9. ¿Por qué cree que es importante el contacto piel a piel, y el inicio rápido de la lactancia 

materna? 

Porque después de todo el sacrificio para tráelos al mundo es una ayuda para sentirme más 

tranquila y alimentarlo en ese momento. 

10. ¿De qué manera cree usted que podrían mejorar el trato de los profesionales? 

En su manera de atendernos no nos entienden la mayoría de ahí son mujeres y son insensibles 

no tienen paciencia creo que deberían ser más pacientes 
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Anexo N° 10. Evidencias de la entrevista   
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Anexo N° 11. Guía de estudio de caso 

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLÍVAR  

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO 

GUÍA DE ESTUDIO DE CASO 

Es un informe de carácter exploratorio, descriptivo y explicativo sobre el proceso de 

investigación cualitativa desarrollada para el estudio extensivo e intensivo de una 

determinada situación, en lo relativo a sus interacciones causales, de organización, 

interdependencia y correspondencia, por lo que el trabajo debe explicar el marco 

epistemológico y metodológico desde donde se produce el estudio. La narrativa académica 

llamada también informe del estudio de caso, se estructura a partir de la exposición de los 

procesos de indagación, interpretación y conclusión y está orientado a generar un enfoque 

desde donde reflexionar acerca de la situación estudiada (Larrea. 2014). 

Proceso de investigación de un estudio de casos 

La propuesta de Montero y León (2002) citado en Barrio del Castillo. González. Padin. et AL 

(2008) indica el desarrollo del estudio de caso en siete fases: 

1. La selección y definición del caso 

2. Elaboración de una lista de preguntas 

3. Localización de la fuente de datos 

4. El análisis e interpretación 

5. La elaboración del informe 

6. Conclusiones 

7. Bibliografía 

 

1. La selección y definición del caso: 

Se trata de seleccionar el caso apropiado y además definirlo. Se deben identificar los ámbitos 

en los que es relevante el estudio, los sujetos que 193 pueden ser fuente de información: 

fuentes de infamación (primaria o secundaria), el problema y los objetivos de investigación. 

1.  Elaboración de una Esta de preguntas: 

Después de identificar el problema, es fundamental realizar un conjunto de preguntas para 

guiar al investigador Tras los primeros contactos con el caso, es conveniente realizar una 

pregunta global y desglosarla en preguntas más variadas, para orientar la recogía de datos. 

2. Localización de las fuentes de datos: 

Los datos se obtienen mirando, preguntando o examinando. En este apartado se seleccionan 

las estrategias para la obtención de los datos, es decir, los sujetos a examinar, las entrevistas, 
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el estudio de documentos personales y la observación, entre otras Todo ello desde la 

perspectiva del investigador y la del caso. 

3. Análisis e interpretación: 

Se sigue la lógica de los análisis cualitativos. Tras establecer una correlación entre los 

contenidos y los personajes, tareas, situaciones, etc., del análisis, cabe la posibilidad de 

plantearse su generalización o su exportación a otros casos. 

4. Elaboración del informe: 

Se debe contar de manera cronológica, con descripciones minuciosas de los eventos y 

situaciones más relevantes. Además, se debe explicar cómo se ha conseguido toda la 

información (recogía de datos, elaboración de las preguntas, etc.) Todo ello para trasladar al 

lector a la situación que se cuenta y provocar su reflexión sobre el caso. 

5. Conclusiones 

Se debe destacar la importancia del caso seleccionado, el aprendizaje obtenido, dar respuesta 

a los objetivos en relación al sujeto motivo de estudio. 194 

6.  Bibliografía 

Se debe realizar un listado de la bibliografía de que se dispone o que se ha encontrado sobre 

el tema: libros, artículos, revistas, páginas web. bases de datos: la bibliografía se redacta en 

orden alfabético y de acuerdo a las normas estándar, escogidas por la Facultad o por la 

Universidad 195. 
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Anexo N° 12. Cuadro de análisis en función del programa Atlas Ti, relación códigos-

citas de las Unidades Hermenéuticas. 
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Anexo N° 13. Presupuesto  

Recursos técnicos 

Materiales Cantidad Valor Total 

- Computadora  1 500 500 

- Flash memory 1 8 8 

TOTAL    $ 508 

 

Recursos materiales 

Materiales Cantidad Valor Total 

- Impresión de oficios para 

denuncia de tema del Estudio 

de Caso. 

2 0.50 1.00 

- Impresión de oficios dirigidos 

al Hospital León Becerra. 

2 0.50 1.00 

- Impresión del Consentimiento 

informado para la realización 

del Estudio de Caso. 

2 1.00 2.00 

- Impresión de entrevistas 

aplicadas a las madres de 

familia. 

10 0.50 5.00 

- Impresión de borradores del 

Estudio de Caso. 

3 15,70 47,10 

- Grabación y estampado del 

Estudio de Caso en CD. 

1 5 5 

- Horas de internet       300       0.60       18.00 

- Transporte 6 8.00   48.00 

TOTAL    127,10 

TOTAL GENERAL   $ 635.10 
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Anexo N° 14. Cronograma de actividades y desarrollo del trabajo investigativo 

Tiempo Junio 

2018 

Julio 

2018 

Agosto 

2018 

Septiembre 

2018 

Octubre 

2018 

Responsables 

Actividad 

Selección del Tema      Brigitte Borja 

Jonnathan Velecela 

Planteamiento y formulación del Problema 

(Propósito) 
     Brigitte Borja 

Jonnathan Velecela 

Denuncia del proyecto de investigación.      Brigitte Borja 

Jonnathan Velecela 

Aprobación y designación de director/a del 

proyecto. 

     Brigitte Borja 

Jonnathan Velecela 

Elaboración de las preguntas de reflexión, 

unidades de análisis que delimitarán la 

frontera del caso. 

     Brigitte Borja 

Jonnathan Velecela 

Entrega de solicitud al gerente del Hospital 

León Becerra Milagro para aplicación del 

proyecto. 

     Brigitte Borja 

Jonnathan Velecela 

Entrevistas      Brigitte Borja 

Jonnathan Velecela 

Revisión y categorización de la 

información en el programa Atlas Ti. 

     Brigitte Borja 

Jonnathan Velecela 

Elaboración del informe, conclusiones y 

recomendaciones 

     Brigitte Borja 

Jonnathan Velecela 

Impresión de borradores y solicitud de 

asignación de pares académicos 

     Brigitte Borja 

Jonnathan Velecela 

Defensa final del trabajo de investigación.  

 

    Brigitte Borja 

Jonnathan Velecela 

 


