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RESUMEN

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha subrayado la importancia de promover
practicas de parto humanizado, entre ellas, el parto a libre posicion ya que alrededor del
80% de las mujeres tienen acceso a intervenciones basadas en evidencia que mejoran
su experiencia de parto, razon por la cual esta investigacion tuvo por objetivo evaluar
como influyen las intervenciones de enfermeria en el nivel de conocimiento de las
gestantes sobre el parto en libre posicion en el Centro de Salud San José de Monjas
durante el periodo 2024-2025. Se utilizd para ello una metodologia basada en el enfoque
cuantitativo, para lo cual se aplic6 como instrumento de investigacion el cuestionario,
mismo que estuvo dirigido a 40 gestantes, permitiendo destacar entre los principales
resultados que las gestantes presentaban un conocimiento limitado sobre el parto a libre
posicion lo cual se evidencié en los bajos porcentajes de respuestas correctas en la Pre-
encuesta, donde el promedio general fue del 28.4%, reflejando desconocimiento sobre
temas clave como los beneficios clinicos, posturas recomendadas, derechos
respaldados por la normativa ESAMyN, ya que la falta de informacion institucional asi
como la influencia de modelos convencionales centrados en la posicion supina fueron
factores que contribuyeron a este déficit de comprensién. Se concluye que las charlas
educativas estructuradas influyeron de manera positiva en el nivel de conocimiento de la
poblacion objetivo ya que la comparacion entre los resultados de la pre y post encuesta
evidencié un avance notable en la comprension de aspectos fundamentales del parto

humanizado.

Palabras clave: intervencién de enfermeria, gestantes, parto humanizado, parto a libre

posicion, charlas educativas.
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ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) has emphasized the importance of promoting
humane birth practices, including free-position birth, since approximately 80% of women
have access to evidence-based interventions that improve their birth experience.
Therefore, this study aimed to evaluate how nursing interventions influence pregnant
women's knowledge of free-position birth at the San José de Monjas Health Center during
the period 2024-2025. A quantitative methodology was used, with a questionnaire
administered to 40 pregnant women. Among the main results, the study highlighted the
limited knowledge these women had about free-position birth. This was evidenced by the
low percentage of correct responses in the pre-survey, with an overall average of 28.4%.
This reflects a lack of knowledge about key topics such as clinical benefits, recommended
positions, and rights endorsed by ESAMyN regulations. The lack of institutional
information, as well as the influence of conventional models focused on the supine
position, were factors that contributed to this lack of understanding. It is concluded that
the structured educational talks positively influenced the level of knowledge of the target
population, as a comparison between the pre- and post-survey results showed a notable

advance in the understanding of fundamental aspects of humanized birth.

Keywords: nursing intervention, pregnant women, humanized birth, free-position birth,

educational talks.



INTRODUCCION

Situacioén problémica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha subrayado la importancia de
promover practicas de parto humanizado, entre ellas, el parto a libre posicion ya que
alrededor del 80% de las mujeres tienen acceso a intervenciones basadas en evidencia
que mejoran su experiencia de parto, sin embargo, en regiones de ingresos bajos vy
medios, menos del 50% de los partos incluyen alternativas que permitan a las madres
elegir posiciones distintas a la tradicional en decubito supino, por lo que este problema
no solo responde a limitaciones estructurales en los sistemas de salud, sino también a
barreras culturales y desconocimiento por parte de los profesionales sanitarios,
mostrando que la incidencia de complicaciones obstétricas, como desgarros perineales
y distocia, disminuye significativamente cuando las mujeres adoptan posiciones
verticales, lo que contrasta con las practicas predominantes en muchos paises (Puchi,
Montes, Apablaza, Palazzi, & Sothers, 2022).

A nivel nacional el fomento del parto humanizado ha sido limitado ya que segun
cifras del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), en los ultimos 5 afios, mas
del 70% de cada parto institucionalizado se realizé en posicion tradicional, por otra parte
unicamente el 10% de establecimientos de salud informaron fomentar el uso de
posiciones alternativas o verticales, reflejando una baja adopcién de practicas basadas
en evidencia que benefician tanto a la madre como al recién nacido, todo ello a pesar de
que se han desarrollado guias clinicas que fomentan el parto a libre posicion, su
ejecucion es escasa, principalmente instituciones de salud publicas, donde el alto
volumen de atencidén y la escasez de recursos obstaculizan la caracterizacion del cuidado
(Bonfil , Sanchez, & Juarez, 2022).

A nivel local en la ciudad de Quito, la situacion no es diferente ya que aunque las
instituciones de salud privadas han incorporado la atencion humanizada del parto, su
contraparte publica presenta bajos niveles de implementacion en esta area, ya que
unicamente el 15% de las mujeres embarazadas atendidas en hospitales publicos de la
ciudad tuvieron acceso a opciones para elegir la posicion de parto, evidenciando una



considerable brecha entre las recomendaciones a nivel internacional y las practica local
(Laica, Ramos, & Lépez, 2023).

Uno de los principales problemas identificados en la mayoria de las gestantes que
acuden al Centro de Salud San José de Monjas en el pre test fue el bajo nivel de
conocimiento sobre los beneficios del parto a libre posicion ya que los resultados
evidenciaron que muchas mujeres desconocen esta alternativa, lo que ha influido en la
percepcion general de que el parto en decubito supino es la unica opcion segura ya que
se identificd la falta de protocolos estandarizados que integren esta practica en la
atencion rutinaria, lo que limita la posibilidad de brindar informacién adecuada a las
gestantes lo que ha contribuido a que la autonomia de la mujer en la eleccion de su
posicion de parto se vea restringida, perpetuando un modelo tradicional que no siempre

responde a las mejores practicas en atencion obstétrica.

Entre las principales causas de esta problematica se encuentran la insuficiente
formacion del personal de salud en practicas de parto humanizado, la falta de
infraestructura adecuada para implementar posiciones alternativas y la resistencia al
cambio de algunos profesionales de salud que prefieren métodos tradicionales, ademas,
el desconocimiento por parte de las gestantes sobre los beneficios de adoptar posiciones
libres durante el parto refuerza la persistencia de este problema (Choez & Cardenas,
2023).

Las consecuencias de mantener estas practicas tradicionales son variadas ya que
desde el punto de vista fisico, el parto en posicidn supina puede incrementar la duracion
del trabajo de parto, aumentar el riesgo de desgarros perineales severos y favorecer
complicaciones como la distocia de hombros., de igual forma, a nivel emocional, las
mujeres que no pueden elegir la posicion de parto suelen reportar mayor nivel de estrés,
ansiedad y percepcién negativa de la experiencia lo que a su vez, puede impactar en la
calidad del vinculo inicial entre madre e hijo y en la recuperacién postparto (Aveiga,
Chamorro, & Villarreal, 2022).



Formulacion del problema cientifico

¢En qué nivel aumenta el conocimiento de las gestantes sobre el parto a libre

posicion con la implementacion de las intervenciones de charlas educativas?
Determinacién del objeto de estudio de la investigacion

Nivel de conocimiento de gestantes sobre el parto en libre posicion.
Objetivo general

Evaluar como influyen las intervenciones de enfermeria en el nivel de
conocimiento de las gestantes sobre el parto en libre posicion en el Centro de Salud San

José de Monjas durante el periodo 2024-2025.
Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento previo de las gestantes sobre el parto en libre

posicion en el Centro de Salud San José de Monjas durante el periodo 2024-2025

Disefar intervenciones de enfermeria basadas en las charlas educativas dirigida
a las gestantes sobre el parto en libre posicion en el Centro de Salud San José de

Monjas.

Analizar la efectividad de la intervencion de charlas educativas para la promocion
de los beneficios del parto a libre posicidon a las gestantes en el Centro de Salud San

José de Monjas.
Idea a defender

La educacién que proporciona el personal de enfermeria acerca de los beneficios
del parto a libre posicion mejora la experiencia del parto y fomenta practicas

humanizadas en el Centro de Salud San José de Monjas.
Poblacién

La poblacién con la que se va a trabajar son las 76 gestantes en el Centro de

Salud San José de Monjas.



Muestra

En vista que el tamafio de la poblacién es reducido se trabajara con el total de

esta.
Métodos cientificos utilizados

La modalidad de investigacion sera cuantitativa, permitiendo medir el impacto de

las intervenciones educativas implementadas.

La investigacion empleara el método inductivo-deductivo para analizar datos
especificos y generar conclusiones generales, el método histérico-légico para
contextualizar la evolucion del parto a libre posicion, el analitico-sintético para
descomponer, asi como relacionar informacion relevante, de igual forma se aplicara el
enfoque sistémico para comprender la interaccion de los elementos educativos y clinicos

en el area de emergencia obstétrica.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de investigacion

En el estudio “Recomendaciones basadas en la evidencia para alcanzar un parto
respetado” se busco generar una propuesta de parto respetado para el sistema de salud
chileno en la ciudad de Santiago, utilizando para ello una metodologia basada en la
busqueda bibliografica. Se destaca entre los resultados que se debe establecer la fase
activa del parto a partir de los 5 cm de dilatacidon cervical, priorizar la auscultacion
intermitente, manejar el dolor respetando las preferencias de cada mujer y promover el

contacto piel con piel inmediato (Lavanderos & Diaz, 2022).

El estudio respalda la implementacion del parto humanizado resaltando practicas
clinicas basadas en evidencia coincidiendo con la propuesta educativa, ya que se
promueve el respeto a la fisiologia del parto, asi como decisiones individuales de la

gestante.

El estudio “Influencia de la libre posicidon escogida comparada con litotomia
durante la atencion de parto en los resultados neonatales y maternos” en la ciudad de
México donde se buscd comparar resultados obstétricos y perinatales en partos de
posicion libre atendida y litotomia. Como metodologia se utilizé el estudio transversal
incluyendo a 100 pacientes, planteando entre sus resultados que la eleccion libre de la
posicion durante el parto no genera efectos adversos ni para la madre ni para el recién
nacido, en contraste de la litotomia (Sanchez, Valdéz, Arvizu, Gonzalez , & Rodriguez,
2022).

Esta investigacidn aporta evidencia donde respalda la seguridad del parto en libre
posicion, justificando su uso y ventajas como una alternativa valida no riesgosa frente a

convencionales modelos que incrementan intervenciones médicas innecesarias.

En el estudio “Posicion anatdomica vertical durante el parto” realizado en la ciudad
de México donde se busco demostrar la eficiencia de la posicion vertical en el trabajo de
parto, utilizando para ello una metodologia basada en el estudio bibliografico. Se destaca
entre los hallazgos que la posicién vertical durante el trabajo de parto es eficiente ya que



favorece una evolucion efectiva, permite una mayor participacion activa de la mujer,
incrementa su comodidad y reduce posibles complicaciones promoviendo la libre

eleccion de posicion (Bonfil , Sanchez, & Juarez, 2022).

Los hallazgos de estos estudios aportan evidencia sobre los beneficios
fisioldgicos, asi como emocionales de la libre posicion, resaltando su rol en la favorable
evolucion del parto ademas de su contribucién a una experiencia participativa y segura

para la gestante.

En el articulo “Ventajas del parto humanizado en gestantes en Latinoamérica”
realizado en la ciudad de Cuenca donde se utilizé una metodologia basada en el estudio
bibliografico narrativo donde se buscé detallar las ventajas del parto humanizado en
gestantes de Latinoamérica. Se destaca como resultados que este parto fortifica el
vinculo materno y la reduccion de complicaciones postparto por lo que la atencion
humanizada debe iniciarse desde la etapa de preconcepcidon, basarse en evidencia

centrada en las familias respetando lascada decision (Choez & Cardenas, 2023).

Este articulo aporta un enfoque integral del parto a libre posicion vinculandolo con
beneficios emocionales, asi como clinicos incorporando principios culturales y éticos que

fortalecen la calidad de atencién desde tempranas etapas del embarazo.

En el articulo “Rol del profesional de enfermeria en el parto intercultural de
embarazadas en el Hospital San Luis de Otavalo” donde se busca abordar la
problematica de la atencion integral del parto a libre posicion, utilizando una metodologia
de enfoque mixto cualitativo-cuantitativo, se destaca que el personal enfermero tiene
falencias al realizar este ya que desconoce las creencias y costumbres, planteando el
respeto a la libre eleccion del parto donde se considere la esfera bioldgica, emocional y

espiritual acorde a la realidad de cada persona (Aveiga, Chamorro, & Villarreal, 2022).

Existen brechas culturales en enfermeria al atender partos de mujeres indigenas,
por lo cual es necesario integrar practicas bioldgicas, emocionales y espirituales que
respeten y se centren en los padres, garantizando asi decisiones humanizadas e

informadas segun la cosmovision de cada poblacién.



En la investigacion “Parto humanizado con pertinencia intercultural” en la provincia
de Pichincha, donde se busco determinar los beneficios del parto humanizado, utilizando
una metodologia de enfoque transversal donde se incluyé 120 gestantes. Se identifico
que el parto en posicién sentada fue el mas frecuente, mostrando beneficios como menor
tiempo de expulsivo, alivio del dolor, menor uso de farmacos y menos desgarros
perineales, iniciando la lactancia materna en la primera hora (Narea, Gémez, Jaramillo,
& Crespo, 2023).

Existen muchos beneficios clinicos del parto humanizado como reducir
complicaciones, facilitar la recuperacion o favorecer el inicio temprano de la lactancia
materna, por lo que se consolida su efectividad como practica favorable y segura para el

binomio madre-hijo.

En el estudio “Ventajas obstétricas y neonatales del parto humanizado” realizado
en la ciudad La Sabana donde se busco exponer las ventajas obstétricas y neonatales
del parto humanizado, para lo cual se utiliz6 una metodologia bibliografica donde se
investigaron 36 articulos en inglés y espafiol. Se destaca que este modelo de atencion
reduce el uso de intervenciones médicas innecesarias, favorece el bienestar emocional
y se promueve practicas como el contacto piel a piel o la lactancia temprana (Restrepo,
y otros, 2022).

Este trabajo aporta evidencia sobre como el modelo humanizado mejora el
bienestar emocional materno y neonatal, ya que limita las intervenciones innecesarias
reforzando practicas como el contacto inmediato o la lactancia precoz, mejorando asi la

calidad de la experiencia del parto.

En la investigacion “Modelo biomédico institucional vs modelo de parto
humanizado. experiencias de personal de enfermeria en formacion” donde se busco
comparar las experiencias entre estos dos modelos diferenciados en la ciudad de
México, para lo cual se utilizé una metodologia de estudio cualitativa descriptiva donde
se realizaron entrevistas a 14 pasantes de enfermeria y obstetricia. Como resultados se
destaca que el modelo humanizado mejora la experiencia materna ya que garantiza una
atencion segura y respetuosa, mientras que en hospitales persisten practicas rutinarias

inadecuadas (Tapia , Nigenda, & Aristizabal, 2024).



En esta investigacion se hace una comparacion clara entre modelos de atencién,
donde se evidencia que el enfoque humanizado asegura una experiencia segura y
respetuosa, al tiempo que promueve el cumplimiento de derechos reproductivos y

sexuales frente a practicas hospitalarias que estan desactualizadas.

Por otra parte, en el articulo “Volvamos al parto humanizado” donde se busco
describir el parto respetado en la ciudad de Tachira, para lo cual se aplico una
metodologia basada en el enfoque cualitativo, donde se analizaron 12 articulos. Se
destaca que el parto humanizado respeta los procesos naturales del cuerpo, permite que
la mujer confiar en su capacidad de dar a luz, evitando el uso innecesario de farmacos,
favoreciendo la posicion mas comoda, reduce el impacto traumatico del nacimiento y

fortalece a la madre para criar su hijo (Colmenares & Ramirez, 2024).

Este articulo brinda una vision integral del parto humanizado desde multiples
dimensiones, donde se destaca que su impacto continuo desde el embarazo hasta el
puerperio, identificando beneficios directos en el desarrollo del recién nacido, ademas se

resalta la necesidad de prevenir la violencia obstétrica.

En la investigacion “Parto humanizado: adherencia del personal de salud a las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud” en la ciudad de Caracas
donde se buscoé determinar la adherencia a las recomendaciones de la OMS sobre el
parto humanizado, utilizando para ello una metodologia basada en el estudio
observacional prospectivo donde se encuestdé a 100 puérperas. La adherencia del
personal de salud a las recomendaciones de la OMS sobre parto humanizado fue
moderada y mejoro en las etapas avanzadas del proceso (Seminario, Garcia, Diaz, &
Gonzalez, 2023)

La aplicacion parcial del modelo humanizado muestra que la adherencia a las
recomendaciones de la OMS auln es moderada, existiendo deficiencias identificadas en

las fases iniciales del parto, indicando la necesidad de fortalecer la atencion integral.

Estos antecedentes proporcionan una base fundamental para esta investigacion,
ya que permiten comprender el impacto de la educacion del personal de enfermeria en
la promocién del parto en libre posicion, ya que detallan que este enfoque mejora la

experiencia materna y optimiza los resultados neonatales, al reducir intervenciones



innecesarias y favorecer el bienestar del binomio madre-hijo, sumado a ello los hallazgos
sobre la percepcion de las pacientes respecto a la atencion obstétrica reflejan avances
en la aplicacion del modelo humanizado; sin embargo, persisten barreras en su
implementacion hospitalaria, reforzando la necesidad de intervenciones educativas
dirigidas tanto a gestantes como al personal de salud, sirviendo de referencia para
evaluar el impacto de la intervencién educativa en el Centro de Salud San José de
Monjas, identificando su influencia en la toma de decisiones informadas por parte de las

gestantes y en la mejora de la calidad de atencion brindada por el equipo de enfermeria.
1.2. Marco teérico
1.2.1. Parto humanizado

Se ha definido al parto humanizado como una practica obstétrica que se centra en
el respeto a los derechos, preferencias y necesidades de la mujer durante el proceso de
gestacion parto y puerperio donde se promueve un enfoque integral que considera tanto
el bienestar fisico como el emocional de la madre y el recién nacido respetando las
decisiones informadas de la mujer sobre aspectos como la posicion del parto, el manejo
del dolor y la presencia de sus acompanantes. La Organizacion Mundial de la Salud ha
determinado politicas para certificar que la realizacion del parto en un ambiente
respetuoso y seguro, prevaleciendo la positiva experiencia de la madre (Céaceres,

Camargo, Ruiz, Guerrero, & Rodriguez, 2022).

Este tipo de parto se enfoca en evadir posibles intervenciones innecesarias y
promover un proceso de nacimiento natural envolviendo practicas como el inmediato
contacto de la piel de la madre y la del recién nacido, retraso en el pinzamiento del cordén
umbilical y la lactancia materna temprana, mejorando los resultados obstétricos como la
experiencia emocional de la madre, lo que fortalece el lazo materno, disminuyendo el

desarrollo de dificultades postparto (Abril , Chisag, Campos , Benitez , & Ocafia, 2023).

De igual forma, este parto involucra un cambio cultural en el sistema de salud,
pretendiendo concienciar al personal de salud sobre lo importante que es tener un
enfoque y respetuoso y personalizado, adecuado a las peculiaridades de cada mujer,

certificando que las instituciones cuenten con las necesarias condiciones para brindar
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esta modalidad de atencion, envolviendo espacios que admitan la libre movilidad asi

como la eleccion de posiciones durante la labor de parto (Camargo, y otros, 2022).
1.2.2. Importancia del parto a libre posicion.

Este parto permite a la mujer adoptar posturas que favorezcan su comodidad asi
como el natural progreso de la labor de parto, ya que la posicidén vertical como estar de
pie, en cuclillas o sentada, se socia con una alineacion mejor del feto en el canal de parto,
reduciendo el tiempo de la labor de parto y minimiza la necesidad de una intervencion
médica, como la utilizacién de férceps o cesarea, optimizando el bienestar psicolégico
de la madre dandole un control mayor y activa participacion en el proceso (Silva, Alves ,
& Godoi , 2022).

La adopcion de posiciones verticales facilita una mejor circulacién sanguinea,
reduciendo la presion sobre los grandes vasos sanguineos, como la vena cava, y
asegurando un suministro adecuado de oxigeno al feto, por lo que estas posiciones
ayudan a disminuir la percepcion del dolor, ya que permiten a la mujer moverse
libremente y encontrar posturas que alivien las contracciones, o que también disminuye

la necesidad de analgesia farmacologica (Choez & Cardenas, 2023).

Este tipo de parto estda alineado con la recomendacién internacional sobre
humanizar el parto, respetando la autonomia de la madre asi como sus predilecciones
durante el proceso de parto, provocando una experiencia empoderadora y positiva por lo
cual para que esta pueda ser implementada se necesita de un cambio en la practica
obstétrica tradicional, asi como una mayor preparacion del personal de salud para
asegurar que la gestante pueda acceder a estas alternativas en contextos hospitalarios

seguros (Crespo , Narea , Gémez , & Jaramillo , 2023).
1.2.3. Beneficios fisiologicos del parto vertical.

Facilitacion del descenso fetal: Los efectos de la gravedad mejora la colocacion

del feto en el canal de parto, lo que reduce la duracion de la labor de parto.

Dilatacion mas eficiente: la uniforme presién sobre el cuello uterino favorece una

natural progresion y eficiente en el trabajo de parto.
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Mejor oxigenacién: Imposibilita que los vasos sanguineos presenten una gran
presidon como es el caso de la vena cava, lo que asegura un flujo sanguineo

adecuado hacia la placenta y el feto.
Reduccién de complicaciones: Reduce el riesgo de distocia.

Menor necesidad de intervenciones médicas: Disminuye el uso de

episiotomias, oxitocina, cesareas y partos instrumentados.

Menor percepcion del dolor: Esta posicion permite mayor movilidad y uso de

naturales técnicas para aliviar el dolor.

Prevencién de hipotensién materna: Impide el malestar, asi como problemas

circulatorios que se asocian con la compresion vascular en posicion supina.

Mejor control materno: permite que la gestante participe activamente, mejorando

su interpretacion del proceso de parto y fortifica su confianza (Martin, 2021).

El menor uso de intervenciones médicas, asi como la disminuciéon del dolor
percibido favorecen a una positiva experiencia para la gestante, lo que se alinea con los
fundamentos del parto humanizado, destacando la importancia de la promocion de esta
practica e instruir a los profesionales de salud para permitir su implementacion en el

entorno hospitalario (Sanchez, Valdéz, Arvizu, Gonzalez , & Rodriguez, 2022)
1.2.4. Impacto emocional de la participacién activa en el parto.

La activa participaciéon de la gestante en el parto le permite sentir un mayor control
sobre su cuerpo, asi como del proceso de nacimiento, lo que permite una experiencia de
empoderamiento que favorece la confianza y autoestima ya que al adoptar informadas
decisiones sobre aspectos como la posicion del parto como manejar el dolor, lo que
favorece a disminuir la ansiedad y el estrés que se asocia con este momento (Martin,
2021).

Al adoptar un rol mas consciente y protagénico durante el trabajo de parto, la mujer
experimenta una conexién mas profunda con su hijo desde el primer momento lo que no
solo mejora la calidad de la experiencia del parto, sino que también influye positivamente

en el inicio de la lactancia materna y en el establecimiento de un apego seguro,
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elementos esenciales para el desarrollo emocional del bebé (Caceres, Camargo, Ruiz,
Guerrero, & Rodriguez, 2022).

La participacion activa permite que la mujer enfrente el dolor y las contracciones
con mayor resiliencia ya que al tener la libertad de moverse, elegir posiciones comodas
y emplear técnicas de relajacion, como la respiracion consciente, las mujeres reportan
una menor percepcion del dolor y una mayor sensacién de bienestar durante el proceso
contrastando esto con las experiencias negativas asociadas a un parto mas pasivo, en
el que la mujer se siente limitada y desconectada del proceso, lo que puede aumentar la

probabilidad de desarrollar estrés postraumatico (Choez & Cardenas, 2023).

El apoyo emocional brindado por el personal de salud y los acompafantes durante
un parto humanizado amplifica los efectos positivos de la participacion activa, lo que
sumado a la libertad de eleccion y movimiento, genera un entorno de respeto y confianza
que mitiga el miedo y refuerza la seguridad emocional de la mujer, donde el parto deja
de percibirse como un evento médico rutinario y se convierte en una experiencia
transformadora, que la madre recuerda como un momento unico y significativo en su vida

(Crespo , Narea , Gomez , & Jaramillo , 2023).
1.2.5. Historia de las practicas de parto humanizado.

En las civilizaciones antiguas como es el caso de las egipcias, griegas y
mesoamericanas, el parto se realizaba en cuclillas o en posicion vertical, permitiendo a
la mujer conservar el control de su cuerpo y sacar provecho de la gravedad para ayudar
al nacimiento, por lo que este tipo de practicas se acompanaban por parteras, quienes
dotaban de apoyo emocional y fisico, respetando las creencias y tradiciones de cada

comunidad (Abril , Chisag, Campos , Benitez , & Ocafa, 2023).

Con el advenimiento de la medicina moderna en los siglos XVIII y XIX, el parto
comenzo6 a medicalizarse, trasladandose del hogar a los hospitales, ya que durante este
periodo, se impuso el modelo biomédico, que priorizaba el control médico sobre el
proceso natural del parto, por lo que la posicidn horizontal, como la de la litotomia, se
volvié la norma, especialmente por la comodidad del personal de salud, mas que por el

beneficio de la gestante (Caceres, Camargo, Ruiz, Guerrero, & Rodriguez, 2022).
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Para la segunda mitad del siglo XX, se dio un global movimiento a favor del parto
humanizado, promovido por instituciones internacionales, grupos activistas femeninos y
personal de salud que abogaba por un enfoque centrado y respetuoso en las
necesidades de las mujeres, donde se cuestionaba la practica obstétrica rutinarias y
destacaban los beneficios de permitir la toma de decisiones informadas sobre su parto.
La OMS publico en 1985 un dogma que fomentaba el uso racional de la tecnologia en el
parto y no aconsejaba las innecesarias intervenciones (Tapia , Nigenda, & Aristizabal,
2024).

Actualmente, el parto humanizado se ha afianzado como un estandar de calidad
en el cuidado obstétrico, donde los protocolos y guias clinicas alrededor del mundo
reflejan promueven el respeto de los derechos de la mujer, avalando un ambiente seguro,
empatico y culturalmente sensible durante el parto (Sanchez, Valdéz, Arvizu, Gonzalez ,
& Rodriguez, 2022).

1.2.6. Comparacioén entre parto convencional y parto humanizado.

En el parto convencional, el proceso de nacimiento es medicalizado altamente,
enfocado en la intervencién médica, asi como la seguridad clinica, la mayoria de las
veces en menoscabo de la experiencia emocional de la madre, haciendo énfasis en la
posicion en decubito supino, el continuo monitoreo y el rutinario uso de intervenciones
como oxitocina, episiotomia y anestesias, mismas que en ocasiones son necesarias en
casos de complicaciones, su utilizacion de forma extensiva puede generar efectos

adversos (Baggio, Castro , Hoffmann , Galvan , & Engles, 2021).

El parto humanizado esta centrado en el respeto a las preferencias y derechos de
la mujer, lo que promueve un ambiente donde el parto sea lo mas natural posible,
permitiendo adoptar comodas posiciones, asi como elegir técnicas para el manejo del
dolor de acuerdo con cada necesidad, ademas, minimiza las intervenciones médicas,
utilizdndolas unicamente cuando son estrictamente necesarias (Nieves, Lizarazo, &
Caceres, 2021).

El parto convencional tiende a ser mas rigido en términos de protocolo, lo que

puede generar una sensacion de control externo y falta de autonomia para la mujer, ya
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que la relacion entre el personal de salud y la madre es mas jerarquica, donde las

decisiones suelen ser tomadas exclusivamente por los profesionales (Martin, 2021).

Por otra parte, el parto humanizado promueve una horizontal relacion entre los
profesionales de salud y la madre y la madre, fundamentada en la abierta comunicacion,
asi como el consentimiento informado, lo cual involucra de forma activa a la gestante en
cada etapa del proceso, generando una experiencia de empoderamiento (Narea, Gomez,
Jaramillo, & Crespo, 2023).

La principal diferencia entre ambos enfoques radica en la percepcion del parto:
mientras que el modelo convencional lo trata como un evento clinico que requiere control
médico, el parto humanizado lo entiende como un proceso fisiolégico y emocional en el
que la mujer es protagonista. Esta diferencia no solo impacta en la experiencia del parto,
sino también en los resultados maternos y neonatales, siendo el parto humanizado una
alternativa mas respetuosa y satisfactoria para las mujeres y sus familias (Seminario,
Garcia, Diaz, & Gonzalez, 2023)

1.2.7. Posiciones recomendadas durante el trabajo de parto.

Cuclillas

Facilita el descenso fetal gracias a la gravedad.

Promueve una mayor apertura de la pelvis.

Reduce la duracién del trabajo de parto (Seminario, Garcia, Diaz, & Gonzalez, 2023).
De pie o caminando

Ayuda a aliviar la presion en la espalda baja.

Estimula las contracciones uterinas de manera natural.

Favorece una mayor autonomia de la mujer durante el proceso (Seminario, Garcia, Diaz,
& Gonzalez, 2023).

Sentada (silla de parto o pelota de ejercicio)
Reduce la presion en la parte inferior del cuerpo.

Facilita el descanso entre contracciones.
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Mejora la alineacion del bebé para el parto (Seminario, Garcia, Diaz, & Gonzalez, 2023).
De rodillas o inclinada hacia adelante

Alivia el dolor lumbar al reducir la presion en la columna.

Favorece una mejor alineacion del feto en el canal de parto.

Permite cambios de posicién segun las necesidades de la mujer (Seminario, Garcia,
Diaz, & Gonzalez, 2023).

Recostada de lado

Ayuda a conservar energia durante el trabajo de parto prolongado.

Reduce la presién sobre los vasos sanguineos principales.

Facilita un parto mas relajado y controlado (Seminario, Garcia, Diaz, & Gonzalez, 2023).

Figura 1. Posturas para el parto
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Fuente: (Charpentier, 2021)

1.2.8. Reduccion de intervenciones innecesarias en el parto humanizado.

El parto humanizado se centra en disminuir las intervenciones innecesarias,
respetando el curso natural del nacimiento y reduciendo el riesgo asociado donde se
fomenta una constante evaluacion de la condicion de la madre asi como el feto para

establecer si la intervencion es verdaderamente requerida, lo que incluye limitar la
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administracion de oxitocina para acelerar o inducir la labor de parto, ya que, aunque es
una valiosa herramienta en determinadas situaciones, su excesivo uso genera
contracciones mas dolorosas e incrementa el riesgo de complicaciones (Charao, Silva,

Alvarenga, Soares, & Oliveira , 2021).

Se prioriza un enfoque en el que la mujer pueda adoptar posiciones que minimicen
la presion perineal y se utilicen intervenciones para favorecer el estiramiento natural de
los tejidos, disminuyendo asi la necesidad de intervenciones quirurgicas (Tapia ,
Nigenda, & Aristizabal, Modelo biomédico institucional vs modelo de parto humanizado.

experiencias de personal de enfermeria en formacion, 2024)

Un aspecto relevante es el manejo del monitoreo fetal, ya que en muchos
contextos el monitoreo continuo se utiliza de forma generalizada, lo cual limita la
movilidad de la madre y aumenta la probabilidad de intervenciones innecesarias, como
cesareas, donde se opta por la auscultacion intermitente, permitiendo un adecuado
control del bienestar del feto sin limitar el movimiento de la mujer (Galan, Mesa, Campos,
& Mahecha, 2023).

1.2.9. Rol del personal de enfermeria en el parto humanizado.
Educacion prenatal

Los profesionales de enfermeria cumplen la funcion de preparacion a la gestante
para el parto humanizado, ofreciendo una clara informacién que se fundamenta en
evidencia sobre el proceso de nacimiento y trabajo de parto, por lo que durante la
consulta prenatal se educa a la futura madre sobre sus alternativas de manejo del parto,
ademas de la importancia de escoger comodas posiciones asi como las virtudes de este
tipo de parto tanto para ellas como para el recién nacido (Freire, Lopez , Chocho, Barrera,
& Jara, 2024).

Acompainamiento continuo

En la labor de parto, la compaiia del personal de enfermeria presta soporte fisico
y emocional constante a la madre, lo que genera un ambiente de confianza y seguridad,

ayudando a disminuir el estrés, asi como la ansiedad que pueden surgir ante estas
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situaciones, ya que el contacto del personal garantiza que la mujer se sienta respetada

y escuchada, lo que contribuye a una experiencia humanizada (Castro & Lopez , 2023).
Promocién de la autonomia

Respetar las decisiones de la mujer es un pilar del parto humanizado. El personal
de enfermeria facilita que la madre pueda elegir libremente aspectos como la posicion
del parto, el manejo del dolor y la presencia de acompafantes. Esta autonomia
empodera a la mujer, ayudandola a sentirse protagonista de su propio proceso de

nacimiento y promoviendo una experiencia mas satisfactoria (Castro & Lopez , 2023).
Gestion del dolor

El manejo del dolor durante el trabajo de parto es otro aspecto clave del rol de
enfermeria. Se ofrecen alternativas no farmacolégicas como masajes, técnicas de
respiracion y movilidad, que no solo alivian el dolor, sino que también fortalecen la
percepcion de control de la madre. Este enfoque personalizado asegura que las
preferencias de la mujer sean respetadas, mejorando su bienestar general (Castro &
Lépez , 2023).

Prevencion de intervenciones innecesarias
Mediante el monitoreo y continua evaluacién, se establecen, asi como advierten

riesgos, minimizando procedimientos o la excesiva administracion de medicamentos,

siempre y cuando estos sean indispensables (Castro & Lépez , 2023).
Monitoreo del bienestar materno y fetal

El profesional de enfermeria realiza evaluaciones peridédicas para garantizar una
optima condicion tanto de la madre como del feto como de la madre, usando métodos
como la auscultacion intermitente para no limitar el movimiento de la embarazada ni

tampoco frenar el flujo natural del proceso (Barcellos, 2022).
Creacidén de un entorno respetuoso

Se debe asegurar un cémodo entorno, adaptado y privado de acuerdo al
requerimiento individual de cada mujer, incluyendo el respeto a la tradicion cultural, asi

como, certificando que su privacidad y dignidad se salvaguarden en todo momento a lo
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largo del parto (Tapia , Nigenda, & Aristizabal, Modelo biomédico institucional vs modelo

de parto humanizado. experiencias de personal de enfermeria en formacion, 2024)
Capacitacion y actualizacion

La participacion en formaciones y estar actualizado con las mejores practicas
permite al personal de enfermeria ofrecer una atencién fundamentada en evidencia,
ajustandose al estandar internacional y a la necesidad especifica de la paciente (Tapia ,
Nigenda, & Aristizabal, 2024).

Defensa de los derechos de la mujer

Actuar como defensor del derecho de la mujer, garantizando que sus decisiones
se respeten a lo largo del parto, o que garantiza que las practicas sean humanizadas y
que la gestante tenga una experiencia de parto positiva y respetuosa (Tapia , Nigenda,
& Aristizabal, 2024).

1.2.10. Factores culturales que influyen en la eleccion de la posicién de parto.
Creencias tradicionales

La practica y creencia ancestral tiene una significativa influencia en elegir la
posicion de parto, principalmente en comunidades rurales e indigenas, donde el parto o
de rodillas o en cuclillas es mirado como un método respetuoso y natural, trasferido de
generacion en generacion, asociandose estas posiciones con el fortalecimiento del lazo
entre la madre y su entorno, asi como con una espiritual conexion con la naturaleza
(Angeletti, 2022).

Normas de género y expectativas sociales

En ocasiones las gestantes se ven expuestas a la presién social para seguir las
practicas preponderantes de su localidad, inclusive si no estan cémodas con ella,
mientras que, por otra parte, en culturas donde se valora de la autonomia de la mujer,
siendo comun que elijan posiciones que den prioridad a su comodidad y bienestar, como
en cuclillas y las verticales, ofreciendo un mayor control del proceso (Bedoya, Agudelo,
& Restrepo, 2020).
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Percepcion del dolor y su manejo

En varias sociedades, el dolor se considera como una parte fortalecedora e
integral del proceso de nacimiento, sin embargo en otras se busca reducirlo por medio
del uso de analgesia o posiciones especificas, por lo que estas diferencias culturales
recalcan las necesidades de un enfoque de cuidado que concierte el respeto por la
tradicion y preferencia individual con el suministro de datos basados en realidad cientifica

para asegurar una decision informada y segura (Bedoya, Agudelo, & Restrepo, 2020).
1.2.11. Protocolos internacionales para el parto humanizado.

Entre las principales recomendaciones internacionales se encuentra el adecuado
manejo del de la labor de parto, instituyendo que la etapa activa se debe definir a partir
de los 5 cm de dilatacion cervical, permitiendo una evaluacion mas exacta del progreso
e impide la intervencion prematura, como el innecesario uso de oxitocina, priorizando la
movilidad de la gestante en la labor de parto, promoviendo la posicién vertical que facilite
el descenso del feto y disminuya la el tiempo que dura el proceso, lo que reduce la

percepcion del dolor y mejora los resultados maternos y neonatales (Angeletti, 2022).

El consentimiento informado es importante para la efectiva comunicacion entre el
equipo médico y la madre, garantizando que esta ultima pueda tome las decisiones sobre
elementos como la posicidn de parto, la presencia de acompanantes y el manejo del
dolor, lo que limita las practicas invasivas, como la episiotomia y la amniotomia, que
deben realizarse unicamente cuando estén clinicamente justificadas, siguiendo criterios

basados en evidencia (Delgado , Villacreses, Solorzano, & Delgado, 2021).

El contacto inmediato de la piel con piel entre recién nacido y madre es otra de las
recomendaciones esenciales de los protocolos internacionales facilitando el inicio
temprano de la lactancia materna, estabiliza la temperatura del bebé y fortalece el vinculo
emocional entre ambos. De igual manera, se sugiere retrasar el pinzamiento del cordén
umbilical para permitir una mayor transferencia de sangre rica en hierro al recién nacido,
contribuyendo a mejorar su salud a corto y largo plazo (Seminario, Garcia, Diaz, &
Gonzalez, 2023).
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La mayoria de protocolos internacionales promueven la importancia de la
capacitaciéon continua de los profesionales de salud, lo que incluye fortalecer las
destrezas de comunicacion, manejo del dolor no farmacolégico y técnicas para respetar
las decisiones personales y culturales de las gestantes, lo que garantiza que la atencion
del parto sea integral, multidisciplinaria y culturalmente apropiada, fortaleciendo al parto

humanizado como un estandar global de calidad en la atencion obstétrica (Martin, 2021).
1.2.12. Intervenciones educativas dirigidas a gestantes.
Charlas grupales y talleres prenatales

Estas permiten a las gestantes el acceso a la clara informacién fundamentada en
evidencia acerca del proceso de gestacion y parto, abordado temas como el manejo del

dolor, la eleccidn de posiciones de parto y la importancia del parto humanizado.

Por otra parte, los talleres tienen un enfoque mas practico, donde la mujer aprende
ejercicios de relajacién y técnicas de respiracion, movimientos utiles para facilitar la labor
de parto, fomentando la interaccion entre las gestantes, lo que genera un entorno de

apoyo mutuo (Cobo & Analuisa, 2022).
Material educativo audiovisual

Este se puede utilizar para consultas o distribuirse digitalmente, adaptandose a la

prediccién y tiempo de la mujer.

Este tipo de recursos permite abordar temas como la posicion en la labor de parto,
técnicas de alivio del dolor y los derechos de la mujer, exponiéndolos de manera clara y
asequible (Rios & Rangel, 2024).

Consulta personalizada

Cada sesion individual con el personal de salud permite acoplar la informacion
educativa a las necesidades de las gestantes, lo que incluye responder preguntas,
aclarar dudas y disefiar un plan de parto personalizado. Mediante estas se pueden
establecer barreras o temores para trabajar conjuntamente para superarlos,
garantizando que la mujer se sienta preparada y empoderada para el parto (Hernandez,
2021).
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Grupos de apoyo y acompafnamiento

Los grupos de apoyo permiten a las mujeres compartir experiencias, expresar
inquietudes y aprender de otras gestantes que enfrentan situaciones similares. Esto

fortalece su confianza y crea una red de contencion emocional.

La participacion de profesionales en estos grupos garantiza que la informacién
compartida sea precisa y basada en evidencia, promoviendo decisiones informadas
(Lafaurie, Angarita, & Chilatra, 2020).

Uso de tecnologias digitales

El uso de aplicaciones moviles y plataformas en linea permiten compartir
informacion educativa, recordatorios de consultas y consejos para el cuidado prenatal,
facilitando herramientas facilitan el acceso a recursos educativos desde cualquier lugar
(Bedoya, Agudelo, & Restrepo, 2020).

Involucrar a los acompanantes

Esta intervencion permite que el acompanante se informe sobre el proceso de
parto, asi como la manera en que se brinda un apoyo efectivo lo que refuerza el rol de la
familia en la experiencia del nacimiento ademas de promocionar un ambiente mas

colaborativo (Galan, Mesa, Campos, & Mahecha, 2023).

Es por ello que estas intervenciones se enfocan en la proporcion a las gestantes
de instrumentos necesarios para que participe activamente en su proceso de parto lo
gue no solo mejora sus conocimientos, asi como la preparacion de las mujeres, sino que
también contribuye a un parto mas seguro humanizado y respetuoso (Tapia , Nigenda, &
Aristizabal, Modelo biomédico institucional vs modelo de parto humanizado. experiencias

de personal de enfermeria en formacion, 2024)
1.2.13. Beneficios del parto de libre posicion
Facilita el descenso fetal

El parto de libre posicidon permite aprovechar la fuerza de gravedad facilitando el
descenso del feto por medio del canal de parto lo que utiliza la alineacién del bebé y
favorece a una eficiente progresion de la labor de parto.
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La posicion vertical como estar de pie, sentada o en cuclillas disminuye la duracion
de la labor del parto comparada con la posicidn supina lo que permite reducir el riesgo

de agotamiento materno (Rios & Rangel, 2024)
Mejor oxigenacién materna y fetal

En la posicion vertical se evita que se compriman los principales vasos sanguineos
como la ven acaba garantizando asi un flujo sanguineo apropiado hacia la placenta lo
que a su vez mejora la oxigenacién del feto y reduce el riesgo de complicaciones como

la bradicardia fetal.

Para la madre estas posiciones permiten prevenir mareos e hipotension y otros
malestares que se asocian con la compresién vascular en posicion horizontal lo que

promueve su bienestar durante el parto (Rios & Rangel, 2024).
Reduccién del dolor y mayor comodidad

Esta posicion permite a las mujeres encontrar posturas que calmen el dolor de las
contracciones como apoyarse hacia delante, caminar o balancearse favoreciendo la

disminucién de la percepcion del dolor y mejorando su experiencia de parto.

Cuando una mujer adopta posicion vertical en su mayoria de casos reporta
sentirse mas comoda y en control del proceso lo que fortifica su confianza, asi como

activa su participacion (Rios & Rangel, 2024).
Disminucion de intervenciones médicas

Los partos a libres posiciones se asocian con una menor necesidad de
intervenciones como episiotomias, cesareas y partos instrumentados ya que las
posiciones verticales benefician el estiramiento natural de los tejidos, disminuyendo el

riesgo de desgarros perineales graves.

De igual manera se disminuye la utilizacion de medicamentos para acelerar o
inducir el trabajo de parto, ya que las contracciones suelen ser mas efectivas en estas
posturas (Rios & Rangel, 2024).
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Fortalecimiento del vinculo maternofilial

Las mujeres que adoptan posiciones libres durante el parto tienen mas
probabilidades de experimentar un proceso menos estresante y mas positivo, lo que

facilita el contacto piel con piel inmediato con el recién nacido.

Este contacto temprano fortalece el vinculo emocional, favorece el inicio de la
lactancia materna y mejora la adaptacion del recién nacido a su nuevo entorno (Galan,
Mesa, Campos, & Mahecha, 2023).

Mayor autonomia y empoderamiento

Esto favorece a que se tenga una experiencia mas significativa y satisfactoria para
la mujer ya que al sentir que sus decisiones son respetadas, desarrollando una
percepcion positiva de su capacidad para superar, asi como enfrentar el desafio del parto
(Guerrero & Becerra , 2023).

Este tipo de parto no solo mejora los resultados fisicos para la gestante asi como
del recién nacido, sino que también contribuye a tener una experiencia mas humanizada
que refuerza la importancia de respetar la independencia de la mujer, ofreciéndole el
control necesario para vivir el parto de manera plena, comoda y segura, por lo que al
implementar esta practica, se alinean los principios del parto humanizado con los

avances en la atencién obstétrica moderna (Guerrero & Becerra , 2023).
1.2.14. Prevencion de complicaciones obstétricas mediante el parto humanizado.

Este tipo de parto esta fundamentado en un enfoque que tiene su prioridad en el
respeto por el proceso fisioloégico del nacimiento y reduce las intervenciones
innecesarias, lo cual contribuye significativamente a la prevencion de complicaciones
obstétricas, ya que al permitir que la madre se mantenga en posiciones moviles asi como
comodas durante la labor de parto, se mejora la alineacién del feto en el canal de parto,
reduciendo la incidencia de complicaciones como la distocia de hombros o el parto
prolongado, por lo que este tipo de practicas contribuyen a un trabajo de parto mas
eficiente (Lafaurie, Angarita, & Chilatra, 2020).

La gestante que puede caminar, cambiar de posiciones y adoptar posturas

verticales tienen una menor probabilidad de experimentar desaceleraciones fetales o
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alteraciones en la frecuencia cardiaca del bebé, ya que este tipo de parto fomenta un
manejo adecuado del dolor mediante técnicas no farmacologicas, disminuyendo la
necesidad de analgesia epidural, conocida por su potencial para prolongar la labor de
parto e incrementar la probabilidad de intervenciones (Lafaurie, Angarita, & Chilatra,
2020).

Al limitar procedimientos invasivos, como la episiotomia y la amniotomia, que se
utilizan de forma rutinaria en muchos entornos médicos, mismas que cuando no estan
justificadas clinicamente, pueden incentivar complicaciones como infecciones, desgarros

severos y una recuperacion mas prolongada para la madre (Camargo, y otros, 2022).

El intermitente monitoreo del bienestar fetal es otro componente fundamental en
la prevencion de complicaciones dentro del parto humanizado que permite detectar
sefales de alerta sin limitar la movilidad de la madre, a diferencia del monitoreo continuo
que puede conducir a precipitadas decisiones de intervencién, por lo cual el enfoque
humanizado considera el bienestar emocional de la madre como un factor elemental, ya
que elevados niveles de estrés asi como ansiedad pueden afectar de forma negativa a

la progresion del trabajo de parto e incrementar el riesgo de complicaciones .

Estas intervenciones integrales no solamente promueven un nacimiento mas
seguro, sino que ademas refuerzan el vinculo materno-infantil mejorando la experiencia
general de la madre, haciendo del parto humanizado una ideal opcion para prevenir el

riesgo innecesario en el proceso obstétrico (Angeletti, 2022).

Figura 2 Beneficios del parto humanizado

Fuente: (Guerra, 2022)



25

1.2.15. Relacién entre la movilidad materna y la evolucion del trabajo de parto.

Al permitir a la mujer moverse y ajustar su posicidn, se reduce la presioén sobre
areas determinadas del cuerpo, como el perineo asi como la espalda baja, lo que no solo
alivia la incomodidad fisica, sino que también suministra a la madre una mayor sensacién
de control sobre este proceso, ya que las técnicas de movimiento, como balancearse en
una pelota de ejercicio o caminar, se asocian con menores tasas de solicitudes de

analgesia epidural, mejorando la experiencia global del parto (Ordinola, y otros, 2022).

La gestante que permanece activa a lo largo de la labor de parto tiene menos
posibilidades de experimentar complicaciones como el prolongado parto, lo cual se debe
a que las posiciones estaticas, principalmente las horizontales, pueden obstaculizar el
flujo sanguineo hacia el utero y ralentizar el progreso del parto, mientras que por el
contrario, moverse y cambiar de posicion promueve un mejor flujo sanguineo,
asegurando un abastecimiento apropiado de oxigeno al feto y disminuye el riesgo de
desaceleraciones cardiacas fetales (Baggio, Castro , Hoffmann , Galvan , & Engles,
2021).

El libre movimiento fortifica el enfoque humanizado del parto, empoderando a las
mujeres para que sientan a su cuerpo y respondan a sus requerimientos durante el
proceso, ya que esta autonomia mejora no solo los resultados clinicos, sino también las
experiencias emocionales de la madre, quien se siente mas apoyada y en control, por lo
que al priorizar la movilidad, se integra un elemento fundamental en la atencion obstétrica
moderna, que combina evidencia cientifica con un enfoque centrado en las necesidades

individuales de cada mujer (Bedoya, Agudelo, & Restrepo, 2020).
1.2.16. Efectos del parto humanizado en la morbimortalidad neonatal.

El parto humanizado impacta directamente en la disminucion de la
morbimortalidad neonatal, ya que suscita practicas basadas en evidencia que mejoran la
salud del recién nacido desde los primeros momentos de vida, asegurando una mayor
transmision de sangre rica en oxigeno y hierro al bebé, el contacto piel con piel
inmediato, que asegura la temperatura, la frecuencia cardiaca asi como los niveles de

glucosa del recién nacido, lo que previene complicaciones como anemia neonatal o
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problemas metabdlicos tempranos, factores que pueden influir en la morbimortalidad

(Baggio, Castro , Hoffmann , Galvan , & Engles, 2021).

Este enfoque también respeta los tiempos naturales del parto, permitiendo un
transito mas suave del bebé a través del canal de parto, lo que disminuye la probabilidad
de traumatismos fisicos y la necesidad de maniobras instrumentales que pueden

aumentar los riesgos neonatales (Martin, 2021).

El modelo humanizado también favorece un inicio temprano y exitoso de la
lactancia materna, lo cual tiene efectos protectores sobre la salud neonatal,
proporcionando inmunidad pasiva y esenciales nutrientes que fortalecen el sistema
inmunologico del bebé, disminuyendo la incidencia de enfermedades infecciosas y
mejorando su desarrollo general, por lo que estos beneficios combinados con el ambiente
de cuidado respetuoso asi como personalizado que identifica al parto humanizado,
contribuyendo significativamente a reducir la morbimortalidad neonatal (Crespo , Narea
, Gomez , & Jaramillo , 2023).

1.2.17. Respeto a los derechos de las mujeres durante el parto.

Esto involucra evitar coercitivas practicas, bochornosas o invasivas que
comprometan el bienestar emocional y fisico de la mujer, por lo que el personal de salud
debe suministrar un empatico acompafamiento, basado en la comunicacion efectiva, lo
que asegura que la mujer se sienta segura, apoyada y valorada durante todo el proceso
de parto, ya que la eliminacion de la violencia obstétrica es una prioridad para promover
un entorno donde los derechos humanos de las mujeres sean plenamente respetados
(Laica, Ramos, & Lépez, 2023)

La mujer tiene derecho a contar con un acompanante de su eleccidon durante el
parto, lo que favorece a crear un entorno de confianza y seguridad emocional, dado que
la presencia de un ser querido no solo mejora la experiencia de parto, sino que también
fortifica el vinculo familiar en este instante tan significativo, por lo que al respetar estos
derechos, se asegura que el parto no solo sea seguro desde el punto de vista clinico,
sino también una experiencia centrada en las mujeres (Gonzalez & Toro , 2024).
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1.2.18. Adaptacion del parto humanizado a entornos hospitalarios.

El adaptar el parto humanizado en el ambiente hospitalario implica un significativo
cambio en las practicas y enfoques tradicionales de atencién obstétrica, prevaleciendo
la seguridad clinica sin sacrificar el respeto por cada derecho y necesidad de las mujeres,
siendo necesarias politicas y protocolos que permitan a las gestantes tener un rol activo
en el proceso de parto, provocando la eleccion de posiciones cémodas, el manejo
individualizado del dolor y el acompafamiento continuo (Reyes , Paccha, Garcia, &
Saraguro , 2023).

El profesional de salud debe formarse en técnicas de atenciéon humanizada como
la utilizacion del lenguaje respetuoso de la efectiva, comunicacion o la caracterizacion de
intervenciones que se basan en evidencia mejorando la experiencia de la mujer ademas
de contribuir a fortalecer la confianza entre el paciente y su equipo médico (Guerrero &
Becerra , 2023).

Es necesario incluir en este tipo de contextos el apoyo enfermeras, obstetras,
pediatras y otros profesionales en la busqueda de una atencién integral coordinada ya
que, al adaptar los principios del parto humanizado a los entornos hospitalarios, se
garantiza que las mujeres puedan experimentar un parto respetuoso, seguro y
satisfactorio, incluso en contextos de alta complejidad (Tapia , Nigenda, & Aristizabal,
2024).

1.2.19. Practicas recomendadas en el manejo del dolor en el parto humanizado.
Movilidad y posiciones libres

El libre movimiento durante la labor de parto permite a la gestante adoptar
posiciones que reduzcan la presion en areas especificas del cuerpo, como la espalda
baja, de igual forma caminar, balancearse en una pelota de ejercicio o inclinarse hacia
adelante son posturas que han demostrado aliviar el dolor de manera natural, ademas

de favorecer el progreso del parto (Gonzalez & Toro , 2024).
Técnicas de respiracién y relajacion

La relajacion muscular y respiracion controlada favorece en la disminucion de la

percepcion del dolor al reducir el nivel de ansiedad y tension, lo que facilita que a la mujer
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una mejor concentracion en el proceso de parto, promoviendo un estado de calma que

mejore su experiencia (Gonzalez & Toro , 2024).
Masajes y compresas calientes o frias

Estos se enfocan en el alivio del dolor ya que las compresas calientes contribuyen
en la relajacion de los musculos, mientras que las frias pueden reducir la inflamacién o
la sensacion de calor excesivo, proporcionando alivio fisico y emocional durante el
trabajo de parto (Gonzalez & Toro , 2024).

Hidroterapia

La inmersion en agua tibia ya sea en una bafera o ducha, es una practica
considerablemente usada en el parto humanizado ya que el agua como un relajante
natural que alivia el dolor mejora la movilidad, asi como disminuye la tension en los

musculos, lo que proporciona un ambiente reconfortante (Gonzalez & Toro , 2024).
Apoyo emocional

Este es clave para manejar el dolor, ya que fomenta un ambiente positivo, asi
como disminuye el estrés, lo que a su vez reduce la percepcion del dolor (Gonzalez &
Toro , 2024).

Aromaterapia

Usar aceites que contienen propiedades como el jazmin y la lavanda permite
reducir la tension y suscita un estado de calma, generando un positivo impacto en el

bienestar de la gestante y su percepcion del dolor (Gonzéalez & Toro , 2024).
Educacion prenatal

La preparacion de la mujer antes del parto por medio de charlas o talleres sobre
manejo del dolor les permite llegar al momento del nacimiento con herramientas practicas
y confianza en su capacidad para enfrentar el proceso, reforzando su autonomia y

disminuye los niveles de miedo o incertidumbre (Gonzalez & Toro , 2024).
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1.2.20. Politicas publicas sobre humanizacién del parto en Ecuador.

En el Ecuador la politica publica se enfoca en la humanizacién del parto orientada
a las recomendaciones de la OMS vy las demandas sociales por una atencién mas
respetuosa asi como centrada en la necesidad de las mujer, teniendo como objetivo
transformar el modelo de atencion obstétrica predominante, promoviendo practicas
basadas en evidencia que respeten la dignidad, la autonomia y los derechos de las
mujeres durante el proceso de nacimiento, descartandose la implementacion de guias
clinicas nacionales que fomentan el parto humanizado como un estandar de calidad en
los servicios de salud (Rios & Rangel, 2024). El Ministerio de Salud Publica ha promovido
programas de formacién que incluyen temas como la promocion del parto a libre posicion,
el manejo adecuado del dolor asi como la importancia del acompafamiento continuo
durante el trabajo de parto, buscando sensibilizar a los profesionales sobre la importancia
de respetar las decisiones de las mujeres y reducir practicas innecesarias o invasivas,

como las episiotomias rutinarias o el uso excesivo de cesareas (Rios & Rangel, 2024).

En el marco de la creacion de politicas enfocadas para permitir el parto
humanizado se puede destacar la creacion de salas de parto que se adaptan para la
movilidad de la mujer con herramientas como pelotas de ejercicio, barras de sujecién o
espacios privados que permitan el acompafamiento por parte de un familiar de la
gestante, lo cual busca ofertar un ambiente acogedor y menos medicalizado por lo cual
la politica publica en el pais refleja un compromiso creciente por parte del estado para
garantizar que todas las mujeres puedan tener acceso a una atencion obstétrica segura,
respetuosa y centrada en sus necesidades, lo que representa un avance importante

hacia la humanizacion del parto (Aveiga, Chamorro, & Villarreal, 2022).
1.2.21. Atencién comunitaria en Ecuador

La atencion comunitaria se basa en un modelo de salud primaria que busca
acercar los servicios médicos a la poblacién, especialmente en zonas rurales y
comunidades de dificil acceso por medio de los centros de salud, brigadas moviles y
promotores comunitarios garantizando que las personas accedan a controles medicos,

vacunacion, atencion materno-infantil y prevencién de enfermedades con lo que se
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descentraliza la atencion hospitalaria, priorizando intervenciones de prevencion vy

promocion de la salud que benefician a los sectores mas vulnerables (Camas, 2020).

El sistema de salud ecuatoriano ha implementado diversas intervenciones de
atencion comunitaria que involucran a profesionales de la salud en la educacion y
prevencion de enfermedades como la capacitacion a lideres comunitarios y la
participacion activa de la poblacion han sido claves para fortalecer la vigilancia
epidemioldgica y mejorar los indicadores de salud lo que ha permitido reducir la
incidencia de enfermedades transmisibles y mejorar la calidad de vida de las
comunidades a través de programas de promocion de habitos saludables asi como de

prevencion de riesgos sanitarios (Quiroz, Larrea, & Rodriguez, 2024).

Dentro de los principales retos de la atencion comunitaria se presenta la brecha
existente entre el area urbana y rural con relacion al acceso a servicios de salud ya que
existen muchas comunidades alejadas que enfrentan limitaciones en infraestructura,
disponibilidad de personal capacitado asi como medicamentos generando la necesidad
de fortalecer las politicas de salud intercultural para asegurar que el servicio sean
accesible y respete tradiciones tanto de la poblacion indigena como rural, promoviendo

asi un modelo de atencion inclusivo y eficiente (Nivicela, Chavez, & Vilela, 2023).
1.2.22. Enfermeria comunitaria

Su enfoque se centra en brindar atencién primaria a nivel comunitario, trabajando
directamente con las familias y grupos vulnerables para garantizar el acceso a servicios
de salud esenciales mediante de programas de educacidén sanitaria, control de
enfermedades y asistencia en el autocuidado, los profesionales de enfermeria
contribuyen significativamente a mejorar la calidad de vida en comunidades rurales asi
como urbanas con recursos limitados (Delgado , Villacreses, Sol6rzano, & Delgado,
2021).

El personal enfermero no solo se limita a la prestacion de servicios médicos, sino
que también abarca tanto la formaciéon como capacitacion de la poblacion en temas como
higiene, nutricion y prevencion de enfermedades cronicas mediante la visita domiciliaria,
campanas de vacunacion o control de enfermedades prevalentes, ya que este personal

logra una mayor cercania con la poblacion, lo cual la confianza en el sistema de salud
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permitiendo fomentar el autocuidado como intervencién para prevenir las complicaciones
de salud (Quiroz, Larrea, & Rodriguez, 2024).

Uno de los principales retos de la enfermeria comunitaria es la necesidad de
fortalecer la cobertura en sectores de dificil acceso, donde las condiciones
socioeconomicas y geograficas dificultan la llegada de los servicios de salud ya que la
implementacion de modelos de atencion intercultural y la capacitacion de personal en
enfoques preventivos han sido intervenciones clave para cerrar esta brecha, sin embargo
se requiere una mayor inversion en infraestructura y recursos para garantizar que la
enfermeria comunitaria continue desempefiando un papel central en la mejora de la salud

publica del pais (Delgado , Villacreses, Solérzano, & Delgado, 2021).
1.2.23. Centro de salud

Son establecimientos sanitarios de primer nivel que brindan atencién primaria a la
poblacidbn que se enfocan en la prevencion, promocion y tratamiento basico de
enfermedades con la finalidad de garantizar el acceso a servicios médicos basicos, lo
que disminuye la carga en hospitales de mayor complejidad, lo que acerca la atencion a
la comunidad (Nivicela, Chavez, & Vilela, 2023).

Este tipo de establecimientos cuentan con un equipo multidisciplinario que incluye
meédicos generales, enfermeros, odontélogos, psicologos y trabajadores sociales, lo que
permite una atencién integral al paciente, destacando entre sus servicios la consulta
médica, control prenatal, planificacion familiar, vacunacién, atencién a enfermedades
cronicas y educacion en salud, enfocados en la contribucion a la mejora de indicadores
de salud publica (Nivicela, Chavez, & Vilela, 2023).

En Ecuador los centros de salud forman parte de la red de atencién del Ministerio
de Salud Publica y se distribuyen estratégicamente en areas urbanas y rurales para
cubrir las necesidades de la poblacién por lo que se enfocan en la descentralizacién de
la atencion médica, permitiendo que las personas reciban asistencia sanitaria cerca de
sus hogares, asi como evitar la saturacion de los hospitales (Navarrete, Zambrano, Loor,
& Gomez, 2024).
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1.2.24. Tipos de Centros de Salud en Ecuador
Centros de Salud Tipo A

Son establecimientos pequefios ubicados principalmente en comunidades rurales
0 zonas urbanas marginales y que cuentan con personal limitado, generalmente un
meédico general, enfermeria basica y auxiliar de enfermeria incluyendo entre sus servicios
la atencién médica general, vacunacioén, controles prenatales basicos y promocion de la
salud (Nivicela, Chavez, & Vilela, 2023).

Centros de Salud Tipo B

Son de mayor capacidad que aquellos del tipo A. Disponen de varios
profesionales, como médicos generales, enfermeras, odontologos, y personal
administrativo ofreciendo atencion integral, incluyendo consulta general, odontologia,
atencion materno-infantil, planificacion familiar, vacunacion y laboratorio basico (Quiroz,
Larrea, & Rodriguez, 2024).

Centros de Salud Tipo C

Son establecimientos mas completos, ubicados usualmente en zonas urbanas de
mayor densidad poblacional y cuentan con servicios adicionales como laboratorio clinico,
farmacia, atencién psicoldgica, trabajo social y servicios de emergencia basica. Poseen
mayor capacidad resolutiva, brindando atencion especializada en medicina familiar,

gineco-obstetricia y pediatria (Navarrete, Zambrano, Loor, & Gomez, 2024).
Centros de Salud Especializados

Se dedican especificamente a la atencion en areas particulares de la salud, tales
como salud mental, salud sexual y reproductiva, rehabilitaciéon fisica o tratamiento de
enfermedades cronicas contando con profesionales altamente capacitados en su area
de especializacién, brindando atencion mas avanzada y especifica a los pacientes (Mier,
Vaca, Chavez, & Chachalo, 2024).

1.2.25. Normativa ESAMyN
Es la normativa sanitaria que permite la certificacién de establecimientos de salud
como amigos de la madre y el nifio por lo que se implementa con la finalidad de disminuir

la mortalidad y morbilidad materna asi como neonatal mediante la atencién adecuada de
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la gestante, el parto humanizado, apoyo y proteccidén asi como fomento de la lactancia
materna, ya que si bien el cumplimiento de los parametros establecidos en esta
normativa son conducentes a una certificacion cada una de estas instituciones que
atienda partos ya sea publica o privada debe cumplir con los articulos relacionados al

parto puerperio y de lactancia materna (Mier, Vaca, Chavez, & Chachalo, 2024).

Esta normativa establece las pausas para la tension tanto a la madre como el
recién nacido asegurando un buen inicio de vida dotado de calidad, calidez, continuidad
pertinencia e integridad, garantizando asi que se cumpla con los mandatos

constitucionales y el modelo de atencidn integral de salud.

Sus objetivos son:

1. Mejorar la calidad e integralidad de la atencion prenatal.

Promover el parto humanizado y la apropiada atencion a recién nacida.
Mejorar la calidad de la atencién de las emergencias neonatales y obstétricas.

Prevenir transmision vertical de sifilis y VIH,

o & b

Apoyar proteger y fomentar la lactancia materna (Mier, Vaca, Chavez, & Chachalo,
2024).

1.2.26. Componentes de la normativa ESAMyN

Esta normativa esta disefiada para mejorar la calidad de la atencion materno-
infantil en los establecimientos de salud garantizando un enfoque humanizado que se

base los derechos de la mujer, por lo que se destaca entre sus componentes:
General

En este componente se establece las directrices basicas para la aplicacion de la
normativa en los establecimientos de salud buscando asegurar que todo el personal esté
capacitado en la intervencion ESAMyN y que se implementen los lineamientos
establecidos por lo que se promueve la difusion de informacion sobre el parto
humanizado asi como la lactancia materna enfocandose en garantizar que las
instituciones cumplan con los estandares de calidad en la atencion materno-infantil
(Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2021).
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Prenatal

Este componente se enfoca en la atencién integral durante el embarazo
asegurando un adecuado control prenatal y la identificacion de factores de riesgo que
puedan afectar la salud materno-fetal estableciendo la obligatoriedad de brindar
educacion prenatal a las gestantes ademas de promover el acceso a informacion sobre
el desarrollo del embarazo, los signos de alarma y las ventajas del parto respetado,
incluyendo intervenciones para la prevencion y deteccion temprana de enfermedades

como el VIH y la sifilis congénita (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2021).
Parto y posparto

Este componente busca garantizar que el proceso de nacimiento sea seguro y
humanizado promoviendo la libertad de movimiento durante el trabajo de parto, el
derecho a la compafia de un familiar o persona de confianza y la minimizaciéon de
intervenciones innecesarias por lo que se hace énfasis en la importancia del contacto
piel con piel inmediato tras el nacimiento, favoreciendo el vinculo madre-hijo para facilitar

el inicio temprano de la lactancia materna (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2021).
Lactancia materna

Este componente busca fomentar y proteger la lactancia materna como la mejor
forma de alimentacion para el recién nacido ya que se basa en la implementacion de los
10 pasos para una lactancia materna exitosa, garantizando que las madres reciban
apoyo y consejeria para el inicio y mantenimiento de la lactancia. Ademas, se prohibe la
promocion de formulas infantiles en los establecimientos de salud y se asegura la
capacitaciéon del personal para brindar asistencia en casos de dificultades en la lactancia
o condiciones especiales como la transmision vertical del VIH (Ecuador, Ministerio de
Salud Publica, 2021).

Figura 3 Componentes normativa ESAMyN
Componenies

BEENERAL PREMATAL S AR T

1 11
Faso Fasaos Pasos

Fuente: (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2021)
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1.2.27. Componente parto y posparto

Este componente promueve el respeto por los procesos fisioldgicos del parto

minimizando intervenciones innecesarias para fomentar practicas como la movilidad

materna, la eleccion de posiciones para el parto y la presencia de un acompanante de

confianza priorizando el contacto piel con piel inmediato entre la madre y el bebé, lo que

favorece el vinculo afectivo asi como el inicio temprano de la lactancia materna

incluyendo dentro de este la identificacion y manejo oportuno de complicaciones

posparto asi como la orientacion sobre planificacion familiar y signos de alarma en el

puerperio (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2021).

Los pasos de este componente se detallan a continuacion:

Tabla 1 Pasos del componente parto y posparto

Paso

Descripciéon

Paso 5

Paso 6

Paso 7

Paso 8

Paso 9
Paso 10
Paso 11
Paso 12

Paso 13

Paso 14

Promover el acompafiamiento de la mujer durante la labor de parto, parto y
posparto por una persona de su eleccion.

Brindar atencion respetuosa durante el parto y posparto a todas las mujeres
de manera que mantengan su dignidad, privacidad y confidencialidad.

Asegurar un espacio fisico, equipamiento, insumos, materiales y
profesionales de la salud capacitados para atender partos en libre posicion.

Proporcionar a la embarazada métodos e intervenciones para el alivio del
dolor durante el trabajo de parto.

Evitar procedimientos invasivos y cesareas innecesarias.
Garantizar las practicas integradas durante la atencion del parto.
Realizar los procedimientos preventivos al recién nacido frente a la madre.

Fortalecer las capacidades de los profesionales de salud en el manejo
estandarizado de complicaciones que amenazan la vida de la mujer y del
recién nacido.

Promover unidades de neonatologia de puertas abiertas para permitir el
contacto de la madre y el padre o familiar con el recién nacido, asi como
también proveer la informacién sobre la evolucion de recién nacidos que
requieran internacion.

Asegurar la asesoria y entrega de métodos anticonceptivos post evento
obstétrico, asi como la asesoria en signos de alarma a la madre y el recién
nacido antes del alta del establecimiento de salud.

Fuente: (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2021)
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1.2.28. Teorizantes de enfermeria
Promocion de la salud: Nola Pender

Nola J. Pender es una enfermera tedrica estadounidense que desarrollé el Modelo
de Promocién de la Salud en el afo de 1982 y revisado posteriormente. Su teoria se
basandose en la idea de que la salud no solo es la ausencia de enfermedad, sino un
estado dinamico de bienestar que puede ser influenciado por comportamientos positivo
por lo que se planted que los individuos toman decisiones sobre su salud basandose en
factores personales, experiencias previas, influencias sociales y percepciones de
beneficios o barreras, situacion por la cual su modelo ha sido ampliamente utilizado en
la enfermeria para disefar intervenciones que fomenten habitos saludables y la toma de
decisiones informadas en diversos entornos clinicos y comunitarios (Bulcdo, Sescon , &
Antoniassi, 2023).

Nola Pender cre6é un modelo sobre la Promocion de la Salud en donde pretende
explicar la relacion de los factores que influyen en las conductas de la salud. Tiene como
objetivo ayudar a las personas a alcanzar niveles mas altos de salud y bienestar e
identificar los factores que influyen en el comportamiento de la salud. Este modelo es el
mas utilizado por el personal de enfermeria para promover y generar motivacién en el

cuidado de las personas (Galan, Mesa, Campos, & Mahecha, 2023).

Este modelo tiene aplicabilidad en la investigacion a desarrollar ya que su enfoque
se centra en la educacion y el empoderamiento de las personas para tomar decisiones
informadas sobre su salud lo que coincide con el estudio ya que se aplicara a este para
evaluar cdmo el conocimiento de las gestantes sobre el parto a libre posicion influye en
su disposicion a optar por esta alternativa sirviendo de base para el disefio de las
intervenciones educativas y la intervencion del personal de enfermeria donde se busca
modificar factores como la percepciéon de beneficios, la reduccion de barreras y el
refuerzo del apoyo social, elementos fundamentales en el modelo de Pender,
fomentando la autonomia de las gestantes en la eleccién de su posicién de parto y

promoviendo una atencion obstétrica mas humanizada.
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CAPITULO Il
2. MARCO METODOLOGICO

2.1. Modalidad de investigacion

La modalidad de investigacion fue cuantitativa, caracterizada por la recoleccion y
analisis de datos numéricos que permiten establecer patrones y relaciones objetivas, ya
que permite medir de forma precisa variables especificas, como la frecuencia de ciertas
practicas obstétricas y el nivel de aceptacion del parto humanizado entre las gestantes
(Ruiz & Estrada, 2021).

Se utiliz6 este enfoque por medio de la creacién de encuestas estructuradas,
mismas que se aplicaron a las gestantes atendidas en el Centro de Salud, cuya
informacion permitié analizar mediante métodos estadisticos el nivel de conocimiento

sobre el parto a libre posicion en esta poblacion.
2.2. Tipo de investigacion

Investigacidon descriptiva: se enfoca en analizar y detallar las caracteristicas de un
fendmeno especifico sin alterar su naturaleza para establecer patrones, relaciones vy

comportamientos para entender de manera clara el tema (Ruiz & Estrada, 2021).

Esta permitio recopilar informacion especifica sobre las intervenciones educativas
implementadas, asi como las opiniones de las gestantes acerca del parto a libre posicion
analizando datos obtenidos a partir de encuestas aplicadas a las mujeres atendidas en
el Centro de Salud San José de Monjas, permitiendo establecer el nivel actual de
conocimiento y las principales barreras que dificultan la adopcién del parto humanizado

en este contexto.
2.3. Métodos de investigacion

El método inductivo-deductivo combina la observacion, asi como la recopilacion
de datos especificos (inductivo) con la formulacion de conclusiones generales
(deductivo), facilitando una comprension completa del fenémeno estudiado, conectando

datos empiricos con teorias previamente establecidas (Ruiz & Estrada, 2021).
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Se empled para examinar los datos obtenidos a través de las encuestas,
relacionandolos con las bases tedricas del parto humanizado facilitando la elaboracién
de conclusiones que no solo sean pertinentes al Centro de Salud San José de Monjas,
sino que también puedan ser adaptadas y aplicadas en otros entornos que compartan

condiciones similares.
2.4. Técnicas e instrumentos

Para la recopilacion de datos, sera empleada la encuesta, identificando datos
detallados, asi como objetivos sobre el conocimiento y la percepcion de la gestante y la
experiencia del personal de salud, lo que ofrece una vision integral del ambiente

estudiado.
Instrumento

Este sera disefiado para medir el nivel de conocimiento, asi como la percepcion
de las mujeres sobre el parto humanizado, determinando fortalezas y areas a mejorar en

el proceso de atencién obstétrica.
2.5. Analisis e interpretacion de datos

El analisis de datos se realizé por medio de técnicas estadisticas descriptivas que
permitieron identificar patrones, asi como diferencias significativas entre cada variable

estudiada, visualizando los resultados mediante graficos.

Esto permiti6 comprender cémo las intervenciones educativas influyen en la
percepcion de las gestantes sobre el parto a libre posicion, lo cual sirvidé de base para el

disefio de la propuesta.
2.6. Procedimiento para la recoleccion de datos

Luego de aprobar el instrumento de evaluacion se desarrollan las siguientes actividades
en el marco de la propuesta:

e Se solicita por escrito el permiso correspondiente ante las autoridades del Centro de

Salud San José de Monjas para la ejecucion del estudio.

e Se planifican los dias y horarios adecuados para la aplicacion del instrumento de
recoleccion de datos a las gestantes.
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« Se informa previamente al personal de salud sobre el desarrollo de la investigacion,

con el fin de contar con su colaboracion y conocimiento del proceso.

e Se aplican las encuestas segun lo establecido en la planificacion, respetando en todo

momento los principios éticos que rigen una investigacion en poblacion sensible.

o Se realiza analisis estadistico de los datos obtenidos, lo cual permite evaluar los
resultados y sustentar las conclusiones, recomendaciones y la propuesta educativa

desarrollada.
2.7. Plan de tabulacion y analisis estadistico de datos

Luego de obtener informacién mediante la aplicacién del instrumento se procedi6
a procesar los datos de forma manual, organizandolos en matrices de tabulacién con el
propodsito de facilitar su analisis cuantitativo, luego de ello se empled la estadistica
descriptiva para la presentacion de los resultados, los cuales se mostraron a través de
tablas y figuras acompafadas de su respectivo analisis, considerando tanto el enfoque

cuantitativo como cualitativo.
2.8. Identificacion de variables

La variable dependiente de esta investigacion corresponde al nivel de
conocimiento de las gestantes sobre el parto a libre posicion, el cual sera medido antes
y después de la implementacion de una estrategia educativa, representando el resultado
esperado tras la aplicacion de la variable independiente, que en este caso son las
intervenciones educativas, las cuales estan orientadas a promover el empoderamiento
de la gestante, fomentando una toma de decisiones informada durante el trabajo de

parto.
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CAPITULO 1lI
3. ANALISIS DE RESULTADOS Y PROPUESTA

Se presentan a continuacién los resultados correspondientes a la recolecciéon de
informacion de las variables independiente y dependiente del estudio tras la aplicacién
del instrumento en el Centro de Salud San José de Monjas con la finalidad determinar el
conocimiento sobre el parto en libre posicion en gestantes atendidas en esta unidad. Se
realizaron graficos, tablas y recursos visuales que permiten una mejor comprension e
interpretacion de los resultados realizando una comparacion con antecedentes, asi como
estudios previos relacionados con el tema, todo ello para poder contrastar los hallazgos
de esta investigacidn para poder valorar su relevancia dentro del contexto de la atencion

humanizada del parto en el primer nivel de atencion.

3.1. Resultados Pre-encuesta

Tabla 2 Simbologia del nivel de conocimiento
e Alfo conocimiento

Conocimiento medio

] Poco conocimiento

Ningun conocimiento

Tabla 3 Datos sociodemograficos de las madres encuestadas

Datos sociodemograficos Frecuencia Porcentaje

Edad Menos de 18 12 29%
18 a 25 20 47%
25a30 7 17%
31a40 3 7%

Mas de 40
Estado Civil Soltera 19 45%
Casada 21 50%

Viuda

Divorciada 2 5%
Numero de hijos 1 14 33%
2 12 29%
3 10 24%
Mas de 3 6 14%
Nivel educativo Primaria 3 7%
Secundaria 25 60%
Superior 14 33%

Ninguna
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Analisis e interpretacion de resultados

Entre los resultados sociodemograficos de la encuesta aplicada a las gestantes
se identificé que la mayoria de las participantes se encuentra en el rango de edad de 18
a 25 afios (47%), seguida por menores de 18 afios (29%), mientras que en el estado civil
el 50% son casadas, 45% solteras y 5% divorciadas, respecto al numero de hijos el 33%
tiene solo uno, el 29% dos, el 24% tres y el 14% mas de tres. Con relacion al nivel
educativo predomind la educacion secundaria con un 60%, nivel superior el 33% y
primaria en el 7%, evidenciando un grupo con formacién basica media como
predominante, todo ello permitié establecer el perfil de la poblacién intervenida, asi como

contextualizar los resultados educativos posteriores.

Datos especificos

1. ¢ Cual es una de las principales caracteristicas del parto humanizado?
Figura 4 Principales caracteristicas del parto humanizado

= Permitir a la madre elegir la posicion
en la que dara a luz.

= Garantizar que el parto ocurra en
una cama con la madre acostada.

‘ m Aplicar anestesia obligatoria para

reducir el dolor.

= Limitar la movilidad de la madre
para facilitar la labor del personal
medico.

Analisis

Se evidencia que unicamente el 21% de las gestantes identificd correctamente que una
de las principales caracteristicas del parto humanizado es permitir a la madre elegir la posicion
en la que dara a luz, sin embargo, mas del 50% de las participantes no identifica correctamente
la caracteristica esencial del parto humanizado reflejando la persistencia de modelos biomédicos
centrados en el profesional mas que en la madre lo que pone en evidencia la necesidad de
implementar estrategias educativas que rompan con los estereotipos tradicionales que
promuevan una atencion centrada en la mujer tal como lo establece la normativa ESAMyN asi

como los lineamientos de la OMS., contradiciendo los principios de la atencidon humanizada,
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evidenciando un desconocimiento generalizado sobre los derechos de la mujer durante el parto

asi como la importancia del respeto a su autonomia y comodidad durante el proceso de parto.

2. ;Por qué se recomienda la movilidad materna durante el trabajo de parto?

Figura 5 Conocimiento sobre la movilidad materna en el parto

= Favorece la progresion del partoy

disminuye el dolor.

= No tiene efectos significativos en la
' evolucion del parto.

= Solo es util si la madre tiene
experiencia previa en partos
naturales.

= Puede aumentar el riesgo de
complicaciones en el bebé.

Analisis

Se encontré un conocimiento limitado sobre los beneficios de la movilidad materna
durante el trabajo de parto ya que solo el 21% de las gestantes identificd correctamente
que esta practica favorece la progresion del parto y disminuye el dolor, sin embargo, un
preocupante 36% considera erréneamente que la movilidad puede aumentar el riesgo de
complicaciones en el bebé, indicando que existe una fuerte presencia de mitos o
desinformacion entre las gestantes sobre el papel activo que pueden asumir durante el
parto, lo que refuerza la necesidad de fortalecer las estrategias educativas desde la
atencion primaria, por lo que se puede manifestar que gran parte de las mujeres
desconoce los beneficios clinicos de permanecer activas durante el parto, demostrando
ello que la falta de educacion en este tema perpetua practicas pasivas, influenciadas por
modelos institucionales rigidos, por lo que la implementacion de estrategias educativas
basadas en evidencia asi como en la teoria de promocion de la salud de Nola Pender
permite para empoderar a las gestantes fomentando un parto mas seguro, fisiolégico y
participativo.
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3. ¢Como contribuye el parto a libre posicién a la salud materno-infantil?

Figura 6 Contribucion del parto a libre posicion a la salud materno infantil

m Reduce complicaciones obstétricas
y favorece el bienestar emocional.

= Solo influye en la percepcion de la
madre, sin cambios clinicos.

= Disminuye la intervencion médica
en todos los casos, sin
excepciones.

= Facilita el trabajo y labores del
personal de salud

Analisis

El 26% de las gestantes eligio la opcion que asocia esta practica con la reduccion
de complicaciones obstétricas asi como el bienestar emocional, lo que indica un
conocimiento latente sobre los beneficios del parto a libre posicion, mientras que por su
parte, el 33% considera que esta modalidad disminuye la intervencion médica en todos
los casos sin excepcion, demostrando una dispersién de criterios entre las participantes,
evidenciando la presencia de diferentes interpretaciones sobre el alcance de esta
practica en relacion con la salud materna y neonatal, siendo sefialada esta idea en
contextos donde no se ha integrado de forma sistematica un enfoque educativo claro
sobre las caracteristicas reales de esta modalidad de parto, es asi que las diferencias en
las respuestas permiten contrastar la forma en que las mujeres interpretan la practica

segun su contexto y nivel de exposicidn a contenidos educativos.
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4. ;Qué factores influyen en la comodidad de la madre durante un parto a libre
posicion?

Figura 7 Factores que influyen en la comodidad de la madre en el parto

m Reduce complicaciones obstétricas
y favorece el bienestar emocional.

= Solo influye en la percepcién de la
madre, sin cambios clinicos.

= Disminuye la intervencion médica
en todos los casos, sin
excepciones.

= Facilita el trabajo y labores del
personal de salud

Analisis

Los resultados indican que el 40% de las gestantes asoci6 la comodidad materna
con la posibilidad de facilitar el trabajo del personal de salud, lo cual es una idea
incorrecta reflejando asi la poca informacién que manejan sobre el tema, mientras que
el 19% eligid la alternativa que relaciona esta experiencia con la reduccion de
complicaciones y el bienestar emocional, lo cual en realidad es una de las ventajas de
este tipo de parto, indicando asi que gran parte de las mujeres priorizaba el rol del equipo
meédico en el desarrollo del trabajo de parto, mientras que los aspectos vinculados a la
vivencia emocional asi como a la autonomia durante el proceso tendian a ocupar una
posicion secundaria en sus respuestas, lo que permite establecer relaciones entre la
percepcion de las gestantes y el enfoque con el que se ha venido manejando la atencion

obstétrica en contextos institucionales.
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5. ¢ Qué elemento es fundamental en un parto a libre posicion?

Figura 8 Elemento fundamental en el parto a libre posicion

= El respeto a la decision de la madre
sobre como quiere dar a luz.

= La aplicacién de analgesia
obligatoria para reducir el dolor.

m La restriccién de movimientos para
un mejor control médico.

= La administracién de oxitocina en
todos los casos.

Analisis

Al revisar los resultados el 31% de las encuestadas considerd que la
administracion de oxitocina en todos los casos representa el componente esencial en un
parto a libre posicién, mientras que el 28% que optd por la opcion que destaca el respeto
a la decision de la madre sobre como desea dar a luz, lo que refleja un en el que se
asocia la seguridad del parto con intervenciones institucionales rutinarias, ya que las
gestantes tienden a valorar mas la administracion de medicamentos o la ejecucion de
procedimientos, que el ejercicio de sus propias decisiones durante el parto, lo que
permite observar como los factores institucionales, la cultura hospitalaria y la falta de
estrategias educativas previas influyen directamente en las percepciones de las

gestantes frente a practicas relacionadas con el parto en libre posicion.
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6. ¢ En qué situaciones no se recomienda el parto a libre posicion?

Figura 9 Situaciones donde el parto a libre posicién no se recomienda

m En casos de complicaciones
médicas que requieran monitoreo
continuo.

= En cualquier tipo de parto, ya que
siempre es riesgoso.

m Cuando el hospital no cuenta con
camas especializadas.

= Solo si la madre tiene miedo de
moverse durante el parto.

Analisis

El 36% de las participantes manifestd que el parto a libre posicion no debe
realizarse en ningun tipo de parto, por considerarlo siempre riesgoso, por otro lado, un
24% indico que su aplicacién no se recomienda en presencia de complicaciones médicas
que exijan monitoreo continuo, indicando que la mayoria asocia a este con escenarios
de mayor peligrosidad o inseguridad, incluso en partos sin complicaciones,
concentrandose en afirmaciones generalizadas que limitan su implementacion, sin
distinguir entre casos clinicos especificos y partos de bajo riesgo, siendo sefialadas por
diversos autores como resultado de procesos formativos centrados en protocolos rigidos

mas que en el abordaje participativo y adaptado a cada gestante.
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7. ¢ En qué lugar usted ha recibido informacién sobre el parto?

Figura 10 Lugar donde recibi6 informacion sobre parto

m Hospital o centro de salud
= Familiares o amigos
m [nternet o redes sociales

= No ha recibido informacion

Analisis

El 43% de las encuestadas afirmd no haber recibido ningun tipo de informacién
relacionada con el parto, mientras que un 31% sefald que la fuente de informacién fue
el hospital o centro de salud, permitiendo observar una diferencia notable entre quienes
han tenido algun acercamiento al tema y quienes no han recibido orientacion previa de
ningun tipo, lo que marca una brecha entre los niveles de acceso a informacion dentro
de este grupo de gestantes, identificando una fuerte dependencia de las gestantes hacia
fuentes informales como el entorno familiar, lo cual contrasta con un acceso limitado a
contenidos formales dentro del sistema de salud, por lo que la diferencia entre ambos
contextos permite identificar como las rutas de comunicacién entre los servicios de salud
y las usuarias pueden variar, sin que ello impliqgue necesariamente un mejor

aprovechamiento del entorno institucional.
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8. ¢ Que entiende por parto a libre posiciéon?

Figura 11 Definicion de parto a libre posicién

m Elegir la posicion en la que se sienta
mas comoda

= Estar acostada durante todo el
parto

m Usar anestesia para reducir el dolor

= No conoce el término

Analisis

De acuerdo con los resultados obtenidos, el 65% de las gestantes encuestadas
indic6 que no conoce el término "parto a libre posicion", mientras que en menor
proporcion, el 17% respondié que se trata de la posibilidad de elegir la posicion en la que
se sienta mas comoda, por lo que las respuestas reflejan una predominancia del
desconocimiento del concepto, seguido de interpretaciones que no corresponden con la
definicion técnica del mismo, siendo ello evidencia de la poca informacién manejada
sobre el tema, indicando un problema ya que ello puede conducir a criterios erroneos

que impiden la eleccion de este tipo de parto.
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9. ¢ Cuales son los beneficios del parto a libre posicion?

Figura 12 Beneficios del parto libre posicion

m Facilita la salida del bebé y reduce
eltiempo de parto

= Disminuye la necesidad de
intervenciones médicas

m Existe comodidad y control
exclusivo para la madre

= No conoce los beneficios

Analisis

El 50% de las encuestadas respondié no conocer los beneficios asociados al parto
a libre posicion, mientras que el 17% senald que esta modalidad facilita la salida del bebé
y acorta el tiempo del parto, reflejando una marcada prevalencia de desconocimiento
frente al tema, mientras que el resto de las respuestas se divide entre diferentes
interpretaciones sobre las ventajas de esta practica, lo cual representa un problema en
cuanto a la eleccion del parto a libre posicion por parte de la gestante ya que se denota
la escasa informacion recibida sobre el tema, generando dudas asi como criterios

incorrectos en cuanto a sus beneficios, tanto para la madre como para su hijo.
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10. ; Qué posiciones se pueden adoptar en el parto a libre posicion?

Figura 13 Posiciones que se adoptan en el parto a libre posicion

m Sentada, de pie o en cuclillas
= Solo acostada boca arriba
= Con las piernas sujetadas por los

médicos

= No conoce las posiciones posibles

Analisis

Unicamente el 10% de las participantes seleccioné correctamente que estas
pueden realizarse sentada, de pie o en cuclillas, en contraste, un 68% indicd no conocer
las posiciones posibles, lo cual representa el porcentaje mas alto registrado en esta
pregunta, lo que evidencia una profunda falta de informacion entre las gestantes, ya que
la mayoria desconoce por completo cudles son las alternativas posturales que pueden
beneficiar el desarrollo del parto bajo un enfoque humanizado, por lo que el bajo nivel de
aciertos refleja una carencia en los contenidos educativos brindados durante el control
prenatal, convirtiéndose en un obstaculo para la toma de decisiones informadas, que a
su vez afecta la experiencia de parto y limitando el ejercicio del derecho a elegir

libremente la posicidon mas comoda y fisioldgica.
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11. ¢ La movilidad durante el parto influye en la evolucion del trabajo de parto?

Figura 14 Influencia de la movilidad del parto en la evolucion del trabajo de parto

m Si por que ayuda a reducir el dolory
facilita el parto

= No influye en el proceso

m Puede generar riesgos para la
madrey el bebé

= No tiene conocimiento sobre el
tema

Analisis

El 53% de las participantes manifesté no tener conocimiento sobre si la movilidad
materna influye o no en el proceso del parto, un 25% consideré que si tiene influencia,
ya que ayuda a reducir el dolor y facilita el parto, lo que muestra una mayoria significativa
de respuestas centradas en el desconocimiento, y una menor fraccion de participantes
que asocian esta practica con beneficios concretos o con riesgos, lo que indica una
presencia menor pero existente de percepciones negativas, como la creencia de que la
movilidad podria representar un riesgo, permitiendo observar una tendencia que combina
la desinformacion con ideas contradictorias, muchas veces influenciadas por la
experiencia clinica previa o por mensajes no estructurados recibidos durante el control
prenatal por lo que las diferencias entre quienes desconocen el tema y quienes tienen
una idea parcial muestran que el abordaje informativo en torno al parto aun no esta

completamente interiorizado por la poblacion gestante.



52

12. ; Quién debe decidir la posicion en la que se dara a luz?

Figura 15 Decisidén sobre posicion de parto

m La madre, segun su comodidad
= El personal médico
= Un familiar o acompanante

= Cualquier persona

Analisis

El 36% de las participantes respondié que cualquier persona puede decidir la
posicion en la que la gestante debe dar a luz, mientras que un 33% indic6 que la decision
deberia ser tomada por la madre segun su comodidad, indicando variaciones en la
percepcion de autoridad durante el proceso de parto, posiblemente influenciadas por
factores institucionales, niveles de informaciéon previa o experiencias obstétricas
anteriores, en ambos contextos, sin embargo, se evidencia la coexistencia de enfoques
centrados en la decision médica asi como visiones que reconocen la participacion de la

mujer en la toma de decisiones sobre su cuerpo.
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13. ¢ Como le gustaria recibir informacién sobre el parto a libre posicion?

Figura 16 Predileccion sobre recibir informacion

m Charlas con material educativo
= Videos o material grafico explicativo
m Explicacion individual durante la

consulta prenatal

= No tiene preferencia

Analisis

El 67% de las gestantes encuestadas expresé preferencia por recibir informacién
mediante charlas con material educativo, mientras que un 12% manifesté no tener
preferencia en el formato de informacién, lo que indica una inclinacién marcada hacia
estrategias grupales con apoyo visual, mientras que las opciones individuales o sin
criterio definido fueron seleccionadas por una porcién menor de participantes, por lo cual
se puede establecer que las charlas educativas son el elemento de mayor preferencia
para recibir informacion, especialmente aquellos que permiten interacciéon grupal y
materiales didacticos, mientras que las opciones individuales o sin preferencia se

mantienen en porcentajes bajos en ambos escenarios.
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14. ;Ha recibido informacién previa sobre el parto a libre posicion a través de

alguna charla o capacitacion en su centro de salud?

Figura 17 Informacién previa sobre el parto a libre posicion

m He recibido informacién detallada
sobre el tema.

= He escuchado algo sobre el tema,
pero no de manera formal.

= No tengo conocimiento sobre este
tipo de parto.

= No sabia que existian diferentes
posiciones para el parto

Analisis

Los datos muestran que el 36% de las encuestadas manifestd6 desconocer que
existian diferentes posiciones para el parto, mientras que el 17% sefalé que ha
escuchado algo del tema, pero de manera no formal, revelando que la mayoria de
participantes no ha recibido orientacion estructurada desde el sistema de salud en torno
a esta modalidad de parto, por lo que estos paralelismos muestran una realidad en la
que el acceso a contenidos estructurados sobre el parto a libre posicion aun se encuentra

limitado, mientras que la difusién informal o el desconocimiento predominan entre las

usuarias de los servicios.
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Tabla 4 Grado de conocimiento sobre parto a libre posicion en las gestantes que acuden al
centro de salud

N.° Pregunta Opcion Correcta Opciones
(%) incorrectas (%)
1 ¢, Cual es una de las principales caracteristicas 21 79

del parto humanizado?

2 ¢, Por qué se recomienda la movilidad materna 21 79
durante el trabajo de parto?

3 ¢,Coémo contribuye el parto a libre posicién a la 26 74
salud materno-infantil?

4 ¢, Qué factores influyen en la comodidad de la 19 81
madre durante el parto?

5 ¢, Qué elemento es fundamental en un parto a 28 72
libre posicion?

6 ¢, En qué situaciones no se recomienda el parto 24 76
a libre posicion?

7 ¢En qué lugar usted ha recibido informacion 31 69
sobre el parto?

8 ¢, Qué entiende por parto a libre posicion? 17 83

9 ¢, Cuales son los beneficios del parto a libre 23 77
posicion?

10 ¢, Qué posiciones se pueden adoptar en el 10 88

parto a libre posicion?

11 ¢La movilidad durante el parto influye en su 25 75
evolucion?

12 ¢ Quién debe decidir la posiciéon en la que se 33 67
dara a luz?

13 ¢,Cbémo le gustaria recibir informacion sobre el 67 33

parto a libre posicion?

14 ¢, Ha recibido informacién previa sobre el parto 19 81
a libre posicion?

Total 28.4 71.6

Los resultados de la Pre-encuesta evidencian un nivel bajo de conocimiento sobre
el parto a libre posicidon en la poblacion gestante encuestada observando que el
porcentaje promedio de respuestas correctas fue de apenas 28.4%, reflejando un
dominio limitado del tema , lo cual se complementa con un promedio de 34.6% en la
primera opcion incorrecta, lo que indica que un numero importante de mujeres selecciono

respuestas equivocadas que posiblemente reflejan concepciones erréoneas pero
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fuertemente arraigadas, de igual forma las otras dos opciones incorrectas mantuvieron
promedios del 14.6% y 22.4%, respectivamente, lo que confirma que las participantes
presentaron confusién generalizada sobre aspectos fundamentales del parto en libre
posicion, tales como sus beneficios, posturas recomendadas, implicaciones en la salud
materna y neonatal, el rol que la gestante puede asumir activamente durante el proceso.
Todo destaca la poca informacion manejada sobre el tema, asi como una limitada

presencia de estos contenidos en los espacios de consulta prenatal.
3.2. Propuesta
3.2.1. Introduccién

La atencidén obstétrica en el sistema de salud ecuatoriano ha experimentado
avances en normativas, asi como protocolos que promueven el respeto a los derechos
de las gestantes tal y como lo establece la normativa ESAMyN, sin embargo los hallazgos
de la presente investigacion realizada en el Centro de Salud San José de Monjas
evidencian una realidad distinta ya que la mayoria de las mujeres encuestadas
desconoce el concepto de parto a libre posicion, no identifica sus beneficios ademas de
que muchas de ellas no han recibido informacion previa desde los espacios

institucionales.

Esta situacion se manifiesta en respuestas que reflejan desinformacion,
percepcion erronea del rol del personal de salud, y desconocimiento sobre los derechos,

asi como posibilidades durante el trabajo de parto.

Los datos obtenidos muestran las gestantes no conocen el término parto a libre
posicidn, posiciones puede adoptar durante el parto, informacion sobre la influencia de
la movilidad materna en la evolucién del trabajo de parto, desconoce los beneficios de
esta practica, consideran que cualquier persona puede decidir la posicion para dar a luz,
lo cual revela un problema de base relacionado con la falta de educacion prenatal

estructurada, accesible y con enfoque participativo.

Es por ello que se propone una estrategia educativa dirigida a mujeres gestantes,
basada en la teoria de Promocion de la Salud de Nola Pender, la cual plantea que la

adopcion de conductas saludables depende de la comprensién, motivacion y
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participacion activa de las personas, siendo su finalidad disminuir la brecha de
conocimiento identificada a través de charlas educativas claras, interactivas y
culturalmente adaptadas, que permitan a las mujeres comprender sus derechos, conocer
las opciones disponibles y fortalecer su capacidad de tomar decisiones informadas y

autonomas durante el parto.

Estas charlas fueron desarrolladas en el Centro de Salud San José de Monjas
mediante formato grupal con apoyo de material grafico y lenguaje accesible, donde se
abordaron tematicas identificadas en el diagnostico lo cual busca no solo transmitir
informacion, sino promover un proceso de reflexion, participacion, asi como
empoderamiento para transformar la percepcion tradicional del parto fomentando una

atencion humanizada.

Por medio de estos resultados se plante6é una propuesta cuyo nombre es “Hacia
una atencion humanizada en el parto”, la cual consistio en la aplicacién de material
didactico mediante la entrega de material educativo como tripticos informativos dirigidos
a las gestantes del Centro de Salud San José de Monjas, abordando en su contenido
aspectos relevantes sobre el parto a libre posicion, incluyendo definiciones, beneficios,

derechos a la mujer durante el parto y recomendaciones practicas.

El objetivo de la propuesta fue fortalecer el nivel de conocimiento de las gestantes
sobre el parto en libre posicidén, partiendo de los resultados obtenidos en la fase
diagndstica, donde se identificd un bajo conocimiento respecto a los beneficios, derechos

y practicas recomendadas en este tipo de parto.

Con base en esta necesidad, se disefid una estrategia educativa que contempla
la utilizacion de material didactico comprensible donde se resumen aspectos del parto a
libre posicion, incluyendo su definicion, beneficios fisiolégicos y emocionales, derechos

de la mujer durante el proceso, asi como recomendaciones practicas.
3.2.2. Actividades

La estrategia esta compuesta por los siguientes elementos:
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Revision de la literatura:

Se realiz6é una revision exhaustiva de la literatura cientifica actualizada sobre el
parto a libre posicion y sus beneficios clinicos, emocionales y sociales, asi como de las
estrategias educativas efectivas utilizadas en la promociéon de practicas obstétricas
humanizadas. Las fuentes incluyen articulos de bases de datos indexadas, guias clinicas

y documentos de organismos oficiales como la OMS y la Normativa ESAMyN.
Identificacion del publico objetivo

Se defini6 como publico objetivo a las gestantes que acuden al Centro de Salud
San José de Monjas, considerando sus caracteristicas culturales, sociales y sus

necesidades informativas respecto al proceso de parto.
Determinacion de los objetivos especificos:

e Se establecieron los siguientes objetivos especificos de la propuesta

e Mejorar el conocimiento de las gestantes sobre los beneficios del parto en libre
posicion.

e Promover practicas respetuosas y humanizadas durante el trabajo de parto.

e Fortalecer la autonomia de las mujeres en la eleccidén de su posicion al momento de

dar a luz.
Disefo de las estrategias de intervenciéon educativa

Se disefiaron estrategias educativas orientadas a cumplir con los objetivos

planteados, que incluyen:

Charlas educativas dirigidas a gestantes sobre el parto a libre posicion, sus

ventajas fisioldgicas y emocionales.

Material impreso en forma de triptico, que resume informacion clave sobre las

posiciones recomendadas, los derechos durante el parto y consejos practicos.

Videos educativos que ilustran las distintas posiciones de parto y muestran

testimonios de experiencias positivas de parto humanizado.
Identificacion de los recursos necesarios

Se determinaron los recursos esenciales para la implementacion:
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Personal de enfermeria capacitado para impartir las charlas.
Material educativo: tripticos impresos, carteles informativos y videos.
Espacio fisico en el centro de salud adecuado para las sesiones educativas.
Establecimiento del plan de evaluacion
Se defini6 un plan de evaluacion que incluye:
Aplicacion de un pre encuesta para medir el conocimiento inicial de las gestantes.

Aplicacion de una post encuesta al finalizar las charlas, para comparar los

resultados y evaluar el impacto de la estrategia educativa.
Establecimiento del plan de implementacion:

Se elabord un cronograma de actividades donde se detallan:

Las fechas de ejecucion de las charlas educativas.

La distribucion del material informativo.

El registro de la asistencia y participacién de las gestantes.
Evaluacion y ajuste de la propuesta

Tras la implementacion, se analizaron los resultados obtenidos en las encuestas
y los comentarios de las participantes, con el objetivo de identificar areas de mejora para
ajustar las estrategias educativas, garantizando asi una intervencion efectiva en futuros

programas de promocion del parto humanizado.
3.2.3. Importancia de la propuesta

Esta estrategia permite empoderar a las mujeres en su rol protagénico durante el
parto, mejorar su experiencia de atencién y disminuir las practicas rutinarias que limitan
su autonomia, fortaleciendo la aplicacién de principios de humanizacion y respeta los
lineamientos de la Normativa ESAMyN, enfocandose en el bienestar integral de madre e
hijo.

Esta estrategia disefada se basd en la ejecuciéon de talleres educativos
complementados con material impreso (triptico) y apoyo audiovisual mediante la

proyeccion de videos educativos relacionados con la tematica, lo cual facilita recursos un
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proceso de ensefianza-aprendizaje dinamico, lo que ‘promueve la participacion activa de

las madres.

El disefio de esta propuesta busco la mejora del nivel de conocimiento de las
futuras madres sobre el parto a libre posicidn, reforzando su autonomia, asi como

capacidad de decision informada durante el proceso obstétrico.

Su implementacion se realizé respetando el principio de atencion humanizada,

gque se adapta a las necesidades emocionales y culturales de la poblacion atendida.
3.2.4. Objetivos

Fomentar el conocimiento de las embarazadas atendidas en el Centro de Salud
San José de Monjas sobre el parto a libre posicion por medio de la aplicacién de charlas

educativas en el periodo 2024-2025.
Objetivos especificos

e Dar a conocer a las gestantes sobre los beneficios y condiciones del parto a libre
posicion.

e Informar sobre las diferentes posiciones que se pueden adoptar durante el trabajo
de parto.

e Promover la autonomia de la mujer en la toma de decisiones sobre la posicion al
momento del parto.

e Evaluar el nivel de conocimiento antes y después de las charlas educativas mediante

instrumentos estructurados.
3.2.5. Beneficiarios

La propuesta estuvo dirigida a mujeres embarazadas que reciben atencién en el
Centro de Salud San José de Monjas, especificamente aquellas que se encuentran en

controles prenatales durante el periodo 2024-2025.
3.2.6. Justificacion

Los resultados obtenidos en la fase diagnoéstica reflejan que una gran parte de las
gestantes presenta desconocimiento sobre el parto a libre posicidn, sus beneficios y el

rol que pueden asumir activamente durante el proceso de nacimiento, evidenciandose
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tanto en el desconocimiento del concepto como en la limitada identificacion de posturas

posibles, efectos fisiologicos y derechos vinculados a la autonomia materna.

Es por ello que se justifica la implementacion de una estrategia educativa de charla
educativa enfocada en brindar a las gestantes contenidos claros, accesibles y
culturalmente adaptados, lo cual busca generar condiciones que favorezcan el
aprendizaje, la reflexiébn y la toma de decisiones informadas durante el parto, en
coherencia con la normativa ESAMyN y con el modelo de promocion de la salud de Nola
Pender. Las charlas educativas representaran un espacio para fortalecer el vinculo entre
el personal de enfermeria y las gestantes, promoviendo una atencion mas humanizada

y respetuosa de las necesidades y preferencias de cada mujer.
3.2.7. Metodologia de la aplicacion

Esta propuesta se aplicara mediante charlas educativas grupales, dirigidas a
gestantes que asisten a controles prenatales en el Centro de Salud San José de Monjas,
donde las sesiones estaran a cargo del personal de enfermeria, quienes adaptaran los
contenidos al nivel de comprension de las participantes, utilizando lenguaje claro y
material visual complementario, de igual forma las actividades se desarrollaran en un
espacio fisico designado dentro del centro de salud, en horarios previamente

coordinados con las usuarias.

La intervencion fue estructurada en moédulos tematicos breves, con una duracion
aproximada de 30 a 40 minutos por sesion, mientras que las tematicas abordaran
aspectos clave como el concepto de parto a libre posicion, sus beneficios, posiciones
recomendadas, movilidad materna y derechos de la gestante, de igual forma previo al
inicio de las charlas se aplicé un instrumento de evaluacion diagndstica (pre test) para
identificar el nivel de conocimiento inicial, por lo cual al finalizar la intervencion, se aplico
un post test con el fin de comparar resultados y valorar el impacto educativo de la

propuesta.

Esta metodologia combinara la exposicion tedrica, el uso de recursos graficos y
espacios para la participacion lo que permite aclarar dudas y promover el dialogo entre

las gestantes y el personal de salud.



3.2.8. Tematicas de las charlas educativas

Tabla 5 Tematicas a desarrollar
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Tema principal

Subtemas a desarrollar

¢ Qué es el parto a
libre posicién?

Beneficios del parto
a libre posicion

Posiciones
recomendadas
durante el trabajo de
parto

Influencia de la
movilidad materna

Derechos de Ia
gestante en el
proceso de parto

Realidades y mitos
acerca del parto a
libre posicion

Parto humanizado y
Normativa ESAMyN

Rol del personal
enfermero

Experiencia
emocional de la
gestante en el parto

Estrategias para
comunicarse con el
equipo de salud

Condiciones
necesarias para un
parto en libre
posicion

Lactancia inmediata
como parte del parto
humanizado

- Definicion clara del concepto
- Diferencias con el parto en posicién convencional

- Beneficios fisioldgicos para la madre
- Impacto en el bienestar del neonato

- Postura de cuclillas
- Sentada

- De pie

- En movimiento

- Relacion con el tiempo del parto
- Facilitacion de la dilatacion
- Reduccién del dolor

- Derecho a decidir la posiciéon
- Participacion activa en el proceso

- Comunes ideas erroneas
- Socializaciéon fundamentada en evidencia

- Principios basicos del parto humanizado
- Componentes que se aplican en la atencion obstétrica

- Funcion de acompanamiento y educativa
- Garantizar el respeto a la decision de la gestante

- Correlaciéon entre empoderamiento y libertad de movimiento
- Impacto en el vinculo afectivo

- Como expresar preferencias
- Formas de plantear dudas o inquietudes

- Requerimientos basicos del entorno
- Preparacion previa desde el control prenatal

- Beneficios del contacto piel a piel
- Importancia del apego temprano




3.2.9. Plan de ejecucién de charlas

Tabla 6 Tematicas a desarrollar
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Sesién Tema principal Frecuencia Duracién Modalidad Observaciones
estimada

Sesion 1 ¢ Qué es el parto a libre 1 vez por 40 minutos Presencial Se utilizara folleto introductorio
posicion? semana grupal

Sesion 2 Beneficios paramadrey 1 vez por 45 minutos Presencial Incluye dinamicas participativas
bebé semana grupal

Sesion 3 Posiciones 1 vez por 40 minutos Presencial Apoyo con carteles y demostracion
recomendadas durante semana grupal visual
el parto

Sesioén 4 Movilidad materna y 1 vez por 35 minutos Presencial Se presentara material multimedia
evolucion del parto semana grupal

Sesién 5 Derechos de lagestante 1 vez por 45 minutos Presencial Se entregara copia resumida de los
y normativa ESAMyN semana grupal derechos

Sesioén 6 Mitos y realidades sobre 1 vez por 40 minutos Presencial Espacio para resolver dudas frecuentes
el parto humanizado semana grupal

Sesiéon 7 Rol del personal de 1 vez por 35 minutos Presencial Explicacion con ejemplos de
enfermeria semana grupal acompanamiento

Sesioén 8 Comunicacion efectiva 1 vez por 30 minutos Presencial Se aplicaran juegos de rol
con el equipo de salud semana grupal

Sesiéon 9 Condiciones necesarias 1 vez por 35 minutos Presencial Se discutirdn experiencias previas de
para el parto libre semana grupal participantes

Sesion 10 Lactancia inmediata y 1 vez por 40 minutos Presencial Apoyo con ilustraciones y testimonios
vinculo afectivo semana grupal grabados




3.2.10. Materiales y recursos para utilizar

Tabla 7 Materiales y recursos
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Material educativo

Tema al que se aplica

Descripcion del uso

Folleto informativo

Carteles ilustrativos

Video educativo

Diapositivas en
PowerPoint

Cuestionario
impreso

Cuadro comparativo

Guia de
participacion

Laminas didacticas

Historieta ilustrada

Infografia impresa

¢, Qué es el parto a libre
posicion?

Posiciones
recomendadas durante el
parto

Beneficios para madre y
bebé

Derechos de la gestante
y normativa ESAMyN

Pretest y post test

Mitos y realidades sobre
el parto a libre posicion

Comunicacion con el
equipo de salud

Movilidad materna y
evolucion del parto

Rol del personal de
enfermeria

Lactancia inmediata y
vinculo afectivo

Entregado al inicio como resumen
introductorio del tema.

Muestran graficamente las posturas
posibles en el parto.

Proyectado durante la sesién para
reforzar el aprendizaje visual.

Presentacion con puntos clave
resumidos y visualmente
organizados.

Evalla el nivel de conocimiento
antes y después de la intervencion.

Permite visualizar contradicciones
comunes Yy la informacién correcta.

Brinda ejemplos de preguntas y
expresiones para la consulta
meédica.

Explican la relacién entre
movimiento y cambios fisioldgicos.

Relata una experiencia ficticia de
parto humanizado con
acompafnamiento.

Resume en formato visual los
beneficios del contacto piel a piel.

3.2.11. Seguimiento y retroalimentacién

Se realiz6 por medio de un registro sistematico de participacion, registrando la
asistencia de las gestantes a las sesiones programadas monitoreando la permanencia

en el proceso formativo para detectar inasistencias que afecten los resultados deseados.

Se implementd una rudbrica de observacién directa, para evaluar aspectos como
la participacion activa, comprension de temas abordados y disposicidn para realizar

preguntas o compartir experiencias.
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Como parte de la retroalimentacion al finalizar el ciclo de charlas se abre un
espacio de cierre participativo, donde las gestantes podran expresar sus opiniones,
sugerencias o dudas pendientes, permitiendo ajustar futuros contenidos y reforzar el
vinculo entre el personal de salud y las usuarias, por lo que, de manera adicional, se
recogeran comentarios anonimos mediante una ficha corta de retroalimentacién escrita,

para obtener una valoracion libre del proceso educativo.
3.2.12. Resultados esperados

Con la implementacion de las charlas educativas dirigida a gestantes del Centro
de Salud San José de Monjas se espera lograr un aumento significativo en el nivel de
conocimiento sobre el parto a libre posicion, evidenciado a través de la comparacion

entre los resultados del pretest y el post test.

De igual forma se prevé que las participantes logren identificar correctamente las
diferentes posiciones que pueden adoptar durante el trabajo de parto, comprendan los
beneficios tanto para la madre como para el neonato y reconozcan sus derechos en el

proceso del parto, en concordancia con la normativa ESAMyN.

Las gestantes manifiestan mayor seguridad al expresar sus preferencias y una

mejor comunicacion con el personal de salud.

Se busca que la propuesta sirva como modelo replicable en otras instituciones de

salud promoviendo practicas alineadas con el parto humanizado.



3.2.13. Cronograma de actividades

Tabla 8 Cronograma de actividades
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Mes 1
ACTIVIDADES

4

1

Mes 2
2 3 4

1

Mes 2
2 3 4 1

Mes 2
2 3 4

O1: Preparar el contenido educativo
para la intervencion

Revision bibliografica actualizada sobre
parto en libre posicion.

Elaboracion de material educativo visual y
verbal.

Validacion del contenido con
profesionales de salud.

02: Ejecutar la intervencion educativa
dirigida a las gestantes

Coordinacion logistica para la realizacion
de las charlas.

Aplicaciéon de las charlas educativas
sobre parto en libre posicion.

Entrega de material de refuerzo
informativo a las asistentes.

03: Recoger impresiones cualitativas
de las participantes tras la
intervencion

Conversatorios breves posteriores a cada
charla.

Sistematizacion de los comentarios y
observaciones emitidas.

Retroalimentacién al equipo ejecutor
sobre la ejecucion de la propuesta.

3.3. Post encuesta

Luego de la aplicacion de la propuesta educativa de charlas se procedié a evaluar

nuevamente el nivel de conocimiento de las gestantes mediante un post test

estructurado, la cual permitié identificar los cambios en la comprension sobre el parto a

libre posicion donde se compard los resultados con los datos obtenidos en la Pre-

encuesta.

Es por ello que los siguientes resultados reflejan el impacto de las charlas

educativas implementadas determinando el grado de asimilacién de los contenidos

abordados en la poblacion estudiada.



1. ¢ Cual identifica como la principal caracteristica del parto humanizado?

Figura 18 Principal caracteristica del parto humanizado

A‘

17%

Analisis

71%

Permitir a la madre elegir libremente
la posicién del parto.

Que el parto ocurra acostada en
una cama.

m Aplicar anestesia obligatoria para
evitar el dolor.

= Limitar la movilidad de la madre
segun criterio médico
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Se evidencia un significativo cambio en el nivel de comprension de las gestantes

con respecto al concepto de parto humanizado ya que un 71% identificé correctamente

que una de sus principales caracteristicas es permitir a la madre elegir libremente la

posicion del parto, en contraste con el 21% registrado en la pre encuesta, reflejando el

efecto positivo de la estrategia educativa implementada, misma que contribuyé a corregir

concepciones previas centradas en la comodidad del personal médico, observando

ademas una reduccion considerable en las respuestas incorrectas, lo que indica una

mejora general en la comprension del tema luego de las sesiones educativas.

2. ;Por qué considera importante la movilidad durante el trabajo de parto?

Figura 19 Movilidad durante el parto

17%

76%

Porque facilita el parto y reduce el
dolor.

Porgue no influye
significativamente.

= Porque solo es beneficiosa para
madres con experiencia previa.

m Porque podria ser perjudicial para el
bebé.
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Analisis

Existe una mejora en la comprensién sobre la movilidad materna durante el trabajo
de parto ya que el 76% de las encuestadas seleccion6 la opcidn correcta, reconociendo
que facilita el parto y reduce el dolor, mientras que en la medicion inicial solo el 21%
habia identificado esta afirmacion correctamente, por lo que esta diferencia porcentual
evidencia el impacto favorable de la intervencion educativa, reduciendo las respuestas
que sostenian que no influye o que representa un riesgo, las cuales ahora se ubican en
porcentajes minimos, lo que indica que las participantes asimilaron con claridad la

funcién activa del movimiento en el proceso fisioldgico del parto.

3. ¢Como cree usted que el parto a libre posicion contribuye a la salud materno-

infantil?

Figura 20 Contribucion a la salud materno infantil

Reduce complicaciones obstétricas

19% y mejora el bienestar emocional.
0

Solo mejora la percepcion materna,
no influye clinicamente.

m Disminuye la intervencion médica
obligatoriamente.

= No tiene beneficios claros para la

74% madre ni para el bebé.

Analisis

Se encontré un avance notable en la percepcion sobre la relacidon entre el parto a
libre posicion y la salud materno-infantil ya que el 74% de las gestantes identifico
correctamente que esta practica reduce complicaciones obstétricas y mejora el bienestar
emocional, en contraste con el 26% registrado antes de la intervencion, por lo que la
disminucién de respuestas vinculadas a beneficios exclusivamente subjetivos o0 a la
ausencia de impacto clinico, sugiere una comprension integral de los efectos reales de
esta modalidad, lo que evidencia que las estrategias educativas de charlas abordaron de

manera efectiva los conceptos clinicos y emocionales vinculados al parto humanizado.
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4. ; Cual de los siguientes aspectos es promovido en la normativa ESAMyN para el

parto?

Figura 21 Aspectos promovidos en el ESAMyN

17%
Acompafnamiento de una persona
elegida por la madre.

Uso obligatorio de anestesia
epidural.

m Restriccion del movimiento durante
el parto.

= Separacion inmediata del bebé para
su evaluacion.

81%

Analisis

El 81% de las participantes respondi6 que esta normativa promueve el
acompanamiento de una persona elegida por la madre, consolidandose como la opcion
mayoritariamente aceptada tras la intervencion educativa, la cual contrasta con el 28%
registrado en la pre encuesta, dando anotar un cambio en el nivel de conocimiento
respecto a los derechos promovidos en el parto humanizado, de igual forma las opciones
incorrectas relacionadas con practicas clinicas invasivas o restrictivas disminuyeron
considerablemente, indicando que las charlas educativas lograron corregir percepciones
errbneas que previamente asociaban a la atencion obstétrica con procedimientos
obligatorios asi como poco respetuosos de la autonomia materna, lo cual permite inferir
que la normativa fue comprendida no solo como un documento técnico, sino como un
conjunto de acciones orientadas a la proteccion de los derechos durante el proceso de

parto.
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5. ¢ Como garantiza la normativa ESAMyN el respeto a la mujer durante el parto?

Figura 22 Garantias de la normativa ESAMyN

10%

Fomentando su autonomiay la
toma de decisiones informadas.

Indicando que los profesionales de
salud tomen todas las decisiones.

m Limpiando la sala de parto antes del
nacimiento.

= Asegurando que la madre
permanezca en una Unica posicion.

88%

Analisis

El resultado obtenido demuestra un incremento en la comprensién de las
garantias que ofrece la normativa ESAMyN respecto a los derechos de la mujer durante
el parto ya que el 88% de las gestantes identificd correctamente que dicha normativa
fomenta la autonomia y la toma de decisiones informadas, lo cual representa un avance
notorio si se compara con el 24% registrado en la evaluacion inicial, por lo que la
reduccion en las opciones erroneas indica que la intervencion no solo transmitié
informacion, sino que facilitd su apropiacién, al desplazar concepciones donde el
personal médico era percibido como el unico agente de decision ya que la claridad
alcanzada en esta tematica permite considerar que la propuesta educativa logro
posicionar el enfoque de respeto, central en la atencién humanizada como un eje

fundamental del parto en libre posicién y de la normativa que lo respalda.
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6. ¢(Ahora que recibié informacion sobre ESAMyN, ¢;cual es su objetivo

fundamental?

Figura 23 Objetivo ESAMyN

Reducir la morbimortalidad
10% materna y neonatal mediante una
atencion humanizada.

Eliminar la atencion hospitalaria en
partos normales.

m Restringir servicios de salud
materna.

® Imponer una posicién especifica
para el parto.
83%

Analisis

Los resultados reflejan una apropiacion clara del propdsito de la normativa
ESAMyN ya que el 83% de las encuestadas identificé correctamente que su objetivo
principal es reducir la morbimortalidad materna y neonatal mediante una atencidn
humanizada, superando el 24% registrado en la pre encuesta, lo que indica que las
participantes lograron vincular adecuadamente el enfoque humanistico con resultados
clinicos favorables, rompiendo la asociacién errébnea que previamente ubicaba a la
normativa como una medida restrictiva o centrada en decisiones institucionales, es por
ello que la disminucidn en la eleccién de respuestas incorrectas confirma que la
intervencidon permitié esclarecer no solo los contenidos, sino también el sentido de la
politica sanitaria aplicada al parto, lo cual posiciona a la normativa no como un simple
lineamiento técnico, sino como un instrumento que respalda la seguridad, respeto y

dignidad durante el proceso de nacimiento.
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7. ¢En qué lugar considera que recibié la informacion mas completa sobre el

parto?

Figura 24 Lugar donde recibié informacién

14%

Hospital o centro de salud (charlas
educativas).

Familiares o amigos.
m |[nternet o redes sociales.

= Todavia considera que no recibié
informacion suficiente.

84%

Analisis

El 84% de las mujeres encuestadas sefialé que recibidé la informacion mas
completa sobre el parto en el hospital o centro de salud a través de las charlas educativas
lo cual contrasta con los resultados de la pre encuesta, donde solo el 31% afirmé haber
recibido informacion en el sistema de salud y el 43% manifesté no haber sido informada,
lo que evidencia el impacto directo de la propuesta educativa implementada, ya que
permitié transformar la percepcién de las gestantes respecto a las fuentes confiables de
informacion, de igual forma la disminucidn de respuestas que atribuyen el conocimiento
a familiares, redes sociales o a la falta de informacion demuestra que la intervencion
logré posicionar al personal de salud como principal referente, fortaleciendo asi la
credibilidad institucional en la transmision de contenidos relacionados al parto a libre

posicion.
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8. ;. Qué entiende por parto a libre posicion?

Figura 25 Definicién de parto a libre posicion

La posibilidad de elegir libremente
la posicién mas comoda durante el
14% parto.

Estar acostada obligatoriamente
durante todo el parto.

m Aplicar anestesia para eliminar
completamente el dolor.

= Sigue sin conocer claramente el
79% término.

Analisis

El 79% de encuestadas indicd correctamente que el parto a libre posicion se
refiere a la posibilidad de elegir libremente la posicion cémoda durante el parto, lo que
representa un aumento sustancial frente al 17% registrado en la fase diagndstica, ya
que anteriormente el 65% afirmo6 no conocer el término, mientras que tras la intervencién
educativa ese grupo disminuyé al 7%, lo que revela no solo una apropiacién conceptual
sino también una modificacion en la percepcién de control que tienen las gestantes sobre
su proceso de parto, por lo que la baja frecuencia de respuestas que vinculan el término
con practicas ajenas como la anestesia obligatoria o la posicion supina refleja que se
logré corregir concepciones erradas que prevalecian antes de implementar las charlas
mismas que permitieron una mejor comprension de los derechos de la madre dentro de

un modelo de atencién humanizado.
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9. ;Cuales son para usted los beneficios del parto a libre posiciéon?

Figura 26 Beneficios del parto a libre posicion

0,
o Facilita la salida del bebé y reduce

el tiempo del parto.

Solamente disminuye algunas
intervenciones médicas.

m Brinda comodidad, pero sin mayor
beneficio clinico.

= Aun desconoce los beneficios.

81%

Analisis

El 81% de las gestantes identific6 de manera correcta que uno de los principales
beneficios del parto a libre posicion es facilitar la salida del bebé y reducir el tiempo del
parto, lo que en la Pre-encuesta el 23% selecciond esta opcion, lo que refleja que las
participantes no solo reconocen el caracter humanizado de la practica, sino también sus
implicaciones clinicas concretas. Es por ello que la reduccion de respuestas centradas
en ideas imprecisas como “solo brinda comodidad” o “disminuye algunas intervenciones”
evidencia que las charlas educativas permitieron consolidar un conocimiento técnico
sobre el proceso de parto, de igual forma el porcentaje de mujeres que afirmé desconocer
los beneficios se redujo de forma significativa, indicando que el contenido abordado en
las sesiones fue comprendido con claridad, respaldando la efectividad de la propuesta
como mecanismo para modificar concepciones erradas y fortalecer la informacion clinica

entre las gestantes.
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10. ¢, Qué posiciones recuerda como recomendadas en el parto a libre posicién?

Figura 27 Posiciones del parto a libre posiciéon

9%

Sentada, de pie o en cuclillas.
Unicamente acostada boca arriba.
m Con piernas sujetadas por médicos.

= No recuerda ninguna posicion
especifica

86%

Analisis

El 86% de las encuestadas senald que las posiciones recomendadas en el parto
a libre posicidn incluyen estar sentada, de pie o en cuclillas, lo cual representa una
diferencia respecto al 10% que respondié correctamente en la pre encuesta, lo cual
refleja una mejora en el conocimiento sobre las alternativas posturales que favorecen el
proceso fisiologico del parto, de igual forma las respuestas que indicaban la postura
supina como unica opcion o el uso de sujeciones médicas se redujeron, indicando que
se logré desmontar concepciones institucionalizadas que limitaban la autonomia
materna, por otra parte el grupo que anteriormente manifesté desconocimiento sobre las
posiciones recomendadas disminuyd casi en su totalidad, lo que demuestra que las
gestantes lograron recordar asi como asociar correctamente las opciones mas
compatibles con un parto humanizado tras haber participado en la intervencion

educativa.
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11. ¢ Como considera que influye la movilidad en el proceso del parto?

Figura 28 Movilidad en el proceso de parto

14%
Ayuda a reducir el dolor y facilita el
nacimiento.

No influye en absoluto en el
proceso.

m Puede generar riesgos al bebé y la
madre.

= Aln no tiene conocimiento
suficiente sobre el tema

81%

Analisis

El 81% de las gestantes reconoce que la movilidad durante el trabajo de parto
ayuda a reducir el dolor facilitando el nacimiento indicando un aumento considerable
frente al 25% registrado en la pre encuesta, lo que reflejando una mejora sustancial en
el conocimiento practico del proceso de parto, sumado a ello respuestas como afirmar
que no influye en absoluto o que representa un riesgo, se redujeron significativamente,
lo cual sugiere que las ideas erroneas fueron reemplazadas por informacién clara, por lo
que la comprension de este aspecto no solo implica un cambio de perspectiva sobre el
papel activo de la mujer en el parto, sino también una disposicion a adoptar practicas

basadas en evidencia que favorecen tanto el bienestar fisico como emocional.
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12. ¢ Quién deberia decidir la posicién durante el parto?

Figura 29 Quien decide sobre la duracion del parto

10%

La madre, segun su comodidady
preferencia.

El personal médico exclusivamente.
m Un familiar o acompanante.

= Cualquier persona presente en el
parto.

88%

Analisis

El 88% de las gestantes indicd que la decision sobre la posicion durante el parto
debe ser tomada por la madre, de acuerdo con su comodidad y preferencia, lo cual es
positivo ya que, en la Pre-encuesta el resultado fue del 33%, por lo que el incremento
revela que la propuesta educativa permitié posicionar a la mujer como protagonista del
proceso, de igual forma las respuestas incorrectas que atribuian esa decisién al personal
médico a un acompafiante o a cualquier persona presente fueron considerablemente
inferiores en esta medicion, indicando una reestructuracion del imaginario colectivo que
previamente otorgaba la autoridad a terceros, lo cual no solo mejora la experiencia de
parto, sino que ademas refleja una comprensién mas amplia sobre los principios del
modelo humanizado y su aplicacién en la practica hospitalaria, lo que permite inferir que
las mujeres ahora se sienten mas empoderadas para expresar sus decisiones dentro del

proceso obstétrico.
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13. ¢ Como considera que la charla educativa sobre el parto a libre posicién influyé

en su conocimiento sobre el tema?

Figura 30 Influencia de la charla educativa

7% 0%
Mejoré significativamente mi
comprension y me siento mas
segura para tomar decisiones.

Me ayudd a conocer algunos
aspectos, pero aun tengo dudas.

= No percibi cambios importantes en
mi conocimiento.

= No entendi la informacion
proporcionada durante la charla.

93%

Analisis

El 93% de las encuestadas manifestd que la charla mejoré su comprension y les
permitié sentirse mas seguras para tomar decisiones informadas sobre el parte a libre
posicion, lo que valida la efectividad de la metodologia empleada y su capacidad para
empoderar a las gestantes desde un enfoque practico, ya que solo un 7% indic6 que la
charla les ayudd a conocer ciertos aspectos pero que aun les quedaron dudas, lo cual
no niega el aprendizaje logrado, sino que refleja la necesidad de mantener procesos
formativos continuos, de igual forma no se registraron respuestas que indicaran una falta
de comprension total, confirmando que los recursos utilizados fueron accesibles para la

poblacion objetivo.
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14. ;Cree usted que mediante la estrategia educativa implementada acerca del

parto humanizado aumenté su nivel de conocimiento?

Figura 31 Incremento del nivel de conocimiento

5%0%
Si, ahora tengo mayor claridad
sobre el parto humanizado y sus
beneficios.

Si, pero aun tengo algunas dudas
sobre ciertos aspectos.

= No noté un cambio significativo en
mi conocimiento.

= No comprendi la informacion
proporcionada en la estrategia

educativa.
95%

Analisis

El 95% de las gestantes afirmd que gracias a la estrategia educativa ahora tiene
mayor claridad sobre el parto humanizado y sus beneficios, indicando que los objetivos
de la intervencion fueron alcanzados si se compara con los niveles de desconocimiento
identificados en la etapa inicial, este resultado indica un cambio significativo en la
percepcion, comprension asi como apropiacion del conocimiento impartido y solo un 5%
mencionod que aun mantiene algunas dudas, mientras que ninguna participante afirmé no
haber comprendido la informacién ni haber notado cambios, reflejando no solo la eficacia
del contenido, sino también la metodologia empleada para su difusién, lo que refleja que
la propuesta contribuy6 al empoderamiento informado de las gestantes, permitiéndoles

participar con mayor seguridad en decisiones clave dentro de su proceso obstétrico.
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15. ¢Como evaluaria la calidad del contenido entregado durante la estrategia

educativa sobre el parto humanizado?

Figura 32 Calidad del contenido entregado
7% 0%

Muy buena, aportd conocimientos
importantes y aplicables.

Buena, aunque podria
profundizarse mas.

m Regular, falté mayor claridad en
algunos puntos.

= Deficiente, no cumplié con mis
expectativas.

93%

Analisis

El 93% de las gestantes califico como “muy buena” la calidad del contenido
entregado durante la estrategia educativa, afirmando que aportd conocimientos
importantes y aplicables, reafirmando la efectividad de la intervencion no solo en
términos de comprensidn, sino también en la percepciéon de utilidad practica del material
impartido ya que unicamente el 7% senal6 que fue “buena”, aunque reconocié que podria
haberse profundizado mas en ciertos aspectos, indicando una apertura a procesos de
formacidon continuos y no necesariamente una critica negativa, sumado a ello no se
registraron opiniones que valoraran el contenido como regular o deficiente, lo cual
confirmando que la propuesta fue pertinente, clara y satisfactoria para las participantes,
indicando que se logré adaptar el contenido a las necesidades reales de las gestantes,
empleando un lenguaje accesible, material didactico efectivo y una metodologia que

favorecio el aprendizaje.



Tabla 9. Grado de conocimiento sobre parto a libre posicion en las gestantes que acuden al

centro de salud luego de las charlas

N.°

Pregunta

10

1

12

13

14

15

¢,Cudl es una de las principales
caracteristicas del parto
humanizado?

¢ Por qué se recomienda la movilidad
materna durante el trabajo de parto?

¢,Como contribuye el parto a libre
posicion a la salud materno-infantil?

¢, Cual de los siguientes aspectos es
promovido en la normativa ESAMyN
para el parto?

,Como garantiza la normativa
ESAMyN el respeto a la mujer
durante el parto?

¢ Ahora que recibioé informacién sobre
ESAMyN, scual es su objetivo
fundamental?

¢En qué lugar considera que recibid
la informacién mas completa sobre el
parto?

¢, Qué entiende por parto a libre
posicion?

;,Cuales son para usted los
beneficios del parto a libre posicion?

¢, Qué posiciones recuerda como
recomendadas en el parto a libre
posicion?

,Como considera que influye la
movilidad en el proceso del parto?

¢ Quién deberia decidir la posicion
durante el parto?

;,Como considera que la charla
educativa influyo en su
conocimiento?

¢,Cree usted que mediante Ia
estrategia educativa aumenté su
nivel de conocimiento?

¢ Coémo evaluaria la calidad del
contenido entregado durante la
estrategia educativa?

TOTAL, PROMEDIO

Opcidn
Correcta (%)

Opciones
Incorrectas
(%)

29

24

26

19

12

17

16

21

19

14

19

12

15.7

81
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CONCLUSIONES

Se detallan a continuacion las conclusiones alcanzadas al finalizar este trabajo:

Las intervenciones de enfermeria aplicadas mediante charlas educativas
estructuradas influyeron de manera positiva en el nivel de conocimiento de la poblacién
objetivo ya que la comparacion entre los resultados de la pre y post encuesta evidencio
un avance notable en la comprensién de aspectos fundamentales del parto humanizado,
incluyendo los derechos de la mujer, beneficios clinicos y las practicas recomendadas
segun la normativa ESAMyN, confirmando que las estrategias implementadas fueron

efectivas y adecuadas en la promocién de conocimientos.

Se identifico que las gestantes del Centro de Salud San José de Monjas
presentaban un conocimiento limitado sobre el parto a libre posicién lo cual se evidencio
en los bajos porcentajes de respuestas correctas en la Pre-encuesta, donde el promedio
general fue del 28.4%, reflejando desconocimiento sobre temas clave como los
beneficios clinicos, posturas recomendadas, derechos respaldados por la normativa
ESAMyN, ya que la falta de informacidn institucional asi como la influencia de modelos
convencionales centrados en la posicion supina fueron factores que contribuyeron a este

déficit de comprension.

Las intervenciones disefiadas consistieron en charlas educativas contenido sobre
el parto humanizado, los derechos de la gestante, la normativa vigente y las ventajas
fisiologicas asi como emocionales del parto en libre posicidbn, mismas que fueron
planificadas de forma clara adaptadas al perfil sociocultural de las usuarias del centro de
salud, incorporando recursos graficos, lenguaje accesible y participacion activa,
demostrando ser adecuada para promover un entorno de aprendizaje comprensible, o

que fortalece la comunicacion entre el personal de enfermeria con las gestantes.

El la post encuesta se evidenci6 un incremento del nivel de conocimiento, de las
gestantes sobre el parto a libre posicién alcanzando un promedio general del 84.3% en
las respuestas correctas, mismo que si se compara con la medicion inicial demuestra
que las charlas educativas fueron efectivas en la promocion del parto a libre posicion, ya
que existio una reduccion en la seleccidon de respuestas erroneas reconociendo ademas

los derechos y beneficios relacionados con el modelo humanizado de atencion.
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones de esta investigacion se detallan a continuacion:

Se debe continuar aplicando evaluaciones diagnosticas previas al inicio de los
controles prenatales para identificar de manera temprana el nivel de conocimiento que
tienen las gestantes sobre el parto en libre posicion con la finalidad de disefiar

intervenciones adaptadas a sus necesidades reales de aprendizaje.

Es necesario fortalecer el rol del personal de enfermeria por medio de la
implementacion continua de charlas educativas estructuradas, utilizando recursos
visuales, asi como dinamicos que faciliten la comprensién del parto humanizado en la

libre eleccidn de la posicion durante el trabajo de parto.

Es necesario mantener las estrategias educativas aplicadas en esta investigacion
ya que demostraron ser efectivas para la mejora del nivel de conocimiento de las
gestantes, lo que favorece la toma de decisiones informada fomentando practicas

obstétricas respetuosas y centradas en la muijer.

Se propone que futuras intervenciones educativas sean incorporadas como parte
de las actividades regulares del Centro de Salud San José de Monjas de manera que el
contenido sobre parto en libre posicion esté presente de a lo largo de todo el proceso de

atencion prenatal.
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Anexo 1. Presentacion del tema de trabajo de graduacién o titulacién
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Linea: Contribucidn al desarrollo social, a través del mejoramiento de la
educacion, la salud, las garantias de los derechos ¥ la seguridad integral.

Programa: Atencion ala salud, gestion del coidado v atencion integral

Monica Jazmin Padilla Ocafia

echa entrega: 04-04-2025 Fecha de Respuesta: L4 Z0ES

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA LA PROMOCION DEL PARTO EN LIBRE
POSICION EN EL CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE MOMNIAS DURANTE EL PERIODO
2024-2025

La limitada informacion sobre el nivel de conocimiento de las gestantes respecto al parto a libre
posicion, asi como la escasa implementacion de esta prictica en centros de salud del pais,
idencian la necesidad de estudiar como influye una estrategia educativa en la promocion del
parte humanizado en el Centro de Salud San José de Monjas, por lo que conocer el impacto de
ta intervencion permitira aportar datos relevantes que sirvan como base para futuras acciones
mejora en la atencion obstétrica, ya que la identificacion de los resultados obtenidos tras la
aplicacion de una propucsta educativa favorecerd al personal de salud, proporcionando

Ewaluar la influencia de las intervenciones de enfermeria en el nivel de conocimiento de las
gestantes sobre el parto en libre posicion en el Centro de Salud San José de Monjas durante el
periodo 2024-2025.

1. Identificar el nivel de conocimiento previo de las gestantes sobre el parto en libre
posicion en el Centro de Salud San José de Monjas durante el periodo 2024-2025

2. Imsciiar intervenciones de enfermeria basadas en las charlas educativas dirigida a las
gestantes sobre el parto en hibre posicion en el Centro de Salud San José de Monjas.

3. Analizar la efectividad de la intervencion de charlas educativas para la promocion de
los beneficios del parto a libre posicion a las gestantes en el Centro de Salud San Jose
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cumplimiento del trabajo de investigacién.

Sin mas aque hacer referenciay en espera de una pronta y asertiva respuesta me despido.
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1. ¢ Cual es una de las principales caracteristicas del parto humanizado?
e Permitir a la madre elegir la posicion en la que dara a luz.
e Garantizar que el parto ocurra en una cama con la madre acostada.
« Aplicar anestesia obligatoria para reducir el dolor.
« Limitar la movilidad de la madre para facilitar la labor del personal médico.

2. ;Por qué se recomienda la movilidad materna durante el trabajo de parto?

Favorece la progresion del parto y disminuye el dolor.

No tiene efectos significativos en la evolucion del parto.

Solo es util si la madre tiene experiencia previa en partos naturales.
e Puede aumentar el riesgo de complicaciones en el bebé.

3. ¢Coémo contribuye el parto a libre posicion a la salud materno-infantil?

Reduce complicaciones obstétricas y favorece el bienestar emocional.

Solo influye en la percepcién de la madre, sin cambios clinicos.

Disminuye la intervencion médica en todos los casos, sin excepciones.

4. ;Qué factores influyen en la comodidad de la madre durante un parto a libre
posicion?

e La postura elegida, el apoyo del personal de salud y la libertad de movimiento.

e Exclusivamente la disponibilidad de una cama para el trabajo de parto.

e La administracion obligatoria de anestesia y la posicion supina.

e La cantidad de intervenciones médicas realizadas durante el parto.

(3]

. ¢, Qué elemento es fundamental en un parto a libre posicion?

El respeto a la decision de la madre sobre como quiere dar a luz.

La aplicacion de analgesia obligatoria para reducir el dolor.

La restriccidon de movimientos para un mejor control medico.



La administracion de oxitocina en todos los casos.
6. ¢ En qué situaciones no se recomienda el parto a libre posicion?

e En casos de complicaciones médicas que requieran monitoreo continuo.
e En cualquier tipo de parto, ya que siempre es riesgoso.
e Cuando el hospital no cuenta con camas especializadas.

e Solo si la madre tiene miedo de moverse durante el parto.

8. ¢ En qué lugar usted ha recibido informacion sobre el parto?
e Hospital o centro de salud

e Familiares o amigos

¢ Internet o redes sociales

¢ No ha recibido informacion

9. ¢ Que entiende por parto a libre posiciéon?

o Elegir la posicion en la que se sienta mas comoda

o Estar acostada durante todo el parto

o Usar anestesia para reducir el dolor

o No conoce el término

10. ¢ Cuales son los beneficios del parto a libre posicién?

o Facilita la salida del bebé y reduce el tiempo de parto

o Disminuye la necesidad de intervenciones médicas

o Existe comodidad y control exclusivo para la madre

o No conoce los beneficios

11. ¢ Qué posiciones se pueden adoptar en el parto a libre posiciéon?
o Sentada, de pie o en cuclillas

o Solo acostada boca arriba

o Con las piernas sujetadas por los médicos

o No conoce las posiciones posibles

12. ;La movilidad durante el parto influye en la evolucion del trabajo de parto?
o Sipor que ayuda a reducir el dolor y facilita el parto

o Noinfluye en el proceso



o Puede generar riesgos para la madre y el bebé

o No tiene conocimiento sobre el tema

13. ¢ Quién debe decidir la posicion en la que se dara a luz?
e La madre, segun su comodidad

o El personal médico

e Un familiar o acompanante

o Cualquier persona

14. ; Como le gustaria recibir informacion sobre el parto a libre posicion?

e Charlas con material educativo

« Videos o material grafico explicativo

e Explicacion individual durante la consulta prenatal

« No tiene preferencia

15. ¢Ha recibido informacioén previa sobre el parto a libre posicién a través de

alguna charla o capacitacién en su centro de salud?

e He recibido informacién detallada sobre el tema.
e He escuchado algo sobre el tema, pero no de manera formal.
¢ No tengo conocimiento sobre este tipo de parto.

e No sabia que existian diferentes posiciones para el parto

GRACIAS POR SU COLABORACION
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. ¢Cual identifica como la principal caracteristica del parto humanizado?

Permitir a la madre elegir libremente la posicion del parto.
Que el parto ocurra acostada en una cama.
Aplicar anestesia obligatoria para evitar el dolor.

Limitar la movilidad de la madre segun criterio médico.

. ¢Por qué considera importante la movilidad durante el trabajo de parto?

Porque facilita el parto y reduce el dolor.
Porque no influye significativamente.
Porque solo es beneficiosa para madres con experiencia previa.

Porque podria ser perjudicial para el bebé.

. ¢Como cree usted que el parto a libre posicion contribuye a la salud

materno-infantil?

Reduce complicaciones obstétricas y mejora el bienestar emocional.
Solo mejora la percepcion materna, no influye clinicamente.
Disminuye la intervencion médica obligatoriamente.

No tiene beneficios claros para la madre ni para el bebé.

4. ;Cual de los siguientes aspectos es promovido en la normativa ESAMyN para

el parto?

Acompafnamiento de una persona elegida por la madre.

Uso obligatorio de anestesia epidural.

Restriccién del movimiento durante el parto.



Separacion inmediata del bebé para su evaluacion.

(34}

. ¢, Coémo garantiza la normativa ESAMyN el respeto a la mujer durante el parto?

e Fomentando su autonomia y la toma de decisiones informadas.

¢ Indicando que los profesionales de salud tomen todas las decisiones.

e Limpiando la sala de parto antes del nacimiento.

e Asegurando que la madre permanezca en una unica posicion.

6. Ahora que recibié informaciéon sobre ESAMyN, ;cual es su objetivo

fundamental?

e« Reducir la morbimortalidad materna y neonatal mediante una atencion

humanizada.
o Eliminar la atencidn hospitalaria en partos normales.
e Restringir servicios de salud materna.
e Imponer una posicion especifica para el parto.

7. ¢En qué lugar considera que recibié la informacién mas completa sobre el

parto?
o Hospital o centro de salud (charlas educativas).
o Familiares o amigos.
e Internet o redes sociales.
e Todavia considera que no recibié informacion suficiente.
8. ¢Qué entiende por parto a libre posiciéon?
e La posibilidad de elegir libremente la posicidn mas cémoda durante el parto.
o Estar acostada obligatoriamente durante todo el parto.
e Aplicar anestesia para eliminar completamente el dolor.
e Sigue sin conocer claramente el término.
9. ¢Cuales son para usted los beneficios del parto a libre posicion?

o Facilita la salida del bebé y reduce el tiempo del parto.



e Solamente disminuye algunas intervenciones médicas.
« Brinda comodidad, pero sin mayor beneficio clinico.
« Aun desconoce los beneficios.
10.¢;Qué posiciones recuerda como recomendadas en el parto a libre posiciéon?
e Sentada, de pie o en cuclillas.
« Unicamente acostada boca arriba.
o Con piernas sujetadas por médicos.
e No recuerda ninguna posicion especifica.
11.¢,Como considera que influye la movilidad en el proceso del parto?
e Ayuda a reducir el dolor y facilita el nacimiento.
e No influye en absoluto en el proceso.
e Puede generar riesgos al bebé y la madre.
« Aun no tiene conocimiento suficiente sobre el tema.
12. ;Quién deberia decidir la posicién durante el parto?
o La madre, segun su comodidad y preferencia.
o El personal médico exclusivamente.
e Un familiar o acompanante.
e Cualquier persona presente en el parto.

13. ¢ Como considera que la charla educativa sobre el parto a libre posicion

influyé en su conocimiento sobre el tema?

« Mejoro significativamente mi comprension y me siento mas segura para tomar

decisiones.
e Me ayudd a conocer algunos aspectos, pero aun tengo dudas.
¢ No percibi cambios importantes en mi conocimiento.

e No entendi la informacion proporcionada durante la charla.



14. ;Cree usted que mediante la estrategia educativa implementada para su

conocimiento acerca del parto humanizado aumenté su nivel de conocimiento?
e Si, ahora tengo mayor claridad sobre el parto humanizado y sus beneficios.

e Si, pero aun tengo algunas dudas sobre ciertos aspectos.

« No noté un cambio significativo en mi conocimiento.

e No comprendi la informacién proporcionada en la estrategia educativa.

15. ¢Cémo evaluaria la calidad del contenido entregado durante la estrategia

educativa sobre el parto humanizado?
e Muy buena, aporté conocimientos importantes y aplicables.
e Buena, aunque podria profundizarse mas.
e Regular, falté mayor claridad en algunos puntos.
o Deficiente, no cumplié con mis expectativas.

16. ;Considera que el contenido impartido en la charla educativa fue util para

comprender mejor el parto a libre posiciéon?
o Si, fue claro, completo y facil de entender.
e Fue util, aunque hubo temas que me generaron dudas.
e Fue poco claro y dificil de aplicar.
e No me resulté util ni relevante.

17. ¢Qué tan efectivos considera que fueron las charlas educativas y el material

entregado para facilitar su aprendizaje sobre el parto a libre posicion?
e Muy efectivos, me ayudaron a comprender completamente el tema.
« Efectivos, aunque aun tengo algunas dudas.
e Poco efectivos, no me ayudaron lo suficiente.

« Nada efectivos, no facilitaron mi aprendizaje.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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