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RESUMEN

El parto humanizado es un enfoque que privilegia la autonomia y dignidad de la mujer
durante el alumbramiento, promoviendo su participacion activa y toma de decisiones en
un ambiente de apoyo emocional. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
sefiala que la interculturalidad en la salud busca integrar practicas tradicionales y
convencionales, lo que ha influido en la evolucion del parto a nivel mundial,
especialmente en Europa y Latinoamérica. El Ministerio de Salud Publica (MSP) destaca
que el parto humanizado implica un intercambio de saberes basados en la experiencia
para garantizar un nacimiento respetado. No obstante, persisten barreras culturales y
de acceso a los servicios de salud que dificultan su implementacién. Este método
natural, libre de intervenciones farmacoldgicas, permite a la gestante recuperar el control
sobre su cuerpo y redefinir la experiencia del parto, minimizando el sufrimiento fetal. En
respuesta a la necesidad de reforzar el protagonismo femenino en este proceso, el parto
humanizado se ha convertido en una alternativa que favorece una experiencia de
maternidad positiva, basada en el respeto a los derechos y creencias de cada mujer.

Palabras claves: Educacion prenatal, Parto humanizado, Psicoprofilaxis obstétrica,
gestantes, Nacimiento natural.

ABSTRACT

Humanized childbirth is an approach that prioritizes women's autonomy and dignity
during childbirth, promoting their active participation and decision-making in an
emotionally supportive environment. The Pan American Health Organization (PAHO)
notes that interculturalism in health seeks to integrate traditional and conventional
practices, which has influenced the evolution of childbirth worldwide, especially in Europe
and Latin America. The Ministry of Public Health (MSP) emphasizes that humanized
childbirth involves an exchange of knowledge based on experience to ensure a
respectful birth. However, cultural barriers and access to health services persist that
hinder its implementation. This natural method, free of pharmacological interventions,
allows pregnant women to regain control over their bodies and redefine the birth
experience, minimizing fetal distress. In response to the need to strengthen female
agency in this process, humanized childbirth has become an alternative that promotes a
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positive motherhood experience, based on respect for the rights and beliefs of every
woman.

Keywords: Prenatal education, Humanized childbirth, Obstetric psychoprophylaxis,
pregnant women, Natural birth.

1. INTRODUCCION

En los centros de salud, se ha observado que el personal obstétrico en ocasiones
asume un rol protagonico en el parto, desplazando a la gestante. Esto ha
generado un incremento en cesareas y en la morbimortalidad materna y

neonatal, lo que ha impulsado la promocion del parto humanizado.

Este modelo de atencion se pretende lograr mediante la asercién de los
beneficios que puede tener la gestante al momento del alumbramiento, ademas
de revelar el rendimiento y calidad en la participacion de un equipo del personal
de salud en cuanto al cuidado en el momento del alumbramiento, respetando el
rol que debe cumplir y desempefiar cada miembro de este proceso y sus

competencias en este proceso.

En los ultimos tiempos, los avances cientificos y tecnolégicos han permitido el
desarrollo y la aplicacién de algunas técnicas para iniciar, acelerar y regular el
proceso fisiol6gico del parto, tratando siempre de maximizar los resultados
perinatales. Nos obstante, pese a los avances existentes, la definicion de trabajo

“normal” no se ha estandarizado.

Es asi como la psicoprofilaxis obstétrica enfatiza un tipo de trabajo de parto en
el que las gestantes pueden elegir libremente, siempre que la paciente y su
pareja o principal familiar de apoyo reciban la orientacién familiar adecuada
durante el embarazo, asi como también dependera de lo que se registre en su
historia médica y obstétrica. En Ecuador, muchos centros médicos privados
ofrecen el trabajo psicoprofilactico, lo que desafortunadamente no es una

alternativa muy comun en los centros de salud publica.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2022), se estima que, en el mundo
mediante parto normal, nacen aproximadamente 140 millones de nifios/as por
afo. No obstante, a pesar del adelanto y aparecimiento de nuevos conocimientos
en lo respecta a nacimientos, la definicion de normalidad que se ha ido

extendiendo en torno al parto, no se ha universalizado ni estandarizado.

Las formas convencionales en las que normalmente se ha venido realizando un
parto, han tenido un notable progreso de nuevas técnicas aplicables al mismo,
permitiendo éstas el inicio, la aceleracion, culminacion, vigilancia y culminacion
del proceso fisiolégico del alumbramiento, ejercicios que, ademas de pretender
mejorar el resultado del parto en las gestantes y sus bebés, también inducen al
uso de medicalizacion creciente en este proceso, conllevando a su vez a
aminorar la capacidad de una mujer al parir, dando como resultado una

experiencia personal negativamente del parto.

Para Lothian (2009), el parto psicoprofilactico, describe un método en el que se
minimiza la interposicion médica para el tratamiento del dolor en el desarrollo de
este. En respuesta a esta problematica surge el “parto humanizado”,
entendiéndose como aquel en el que tiene relevante importancia, las creencias
y elecciones en cuanto al tipo de alumbramiento que una gestante quiere para

su bebé.

Es importante ademas entender que, su ejecucion tiene dos perspectivas: la
primera que nace bajo la Optica y deseos de la madre y la segunda en la que
prima el bienestar del bebé entendiendo que en muchas ocasiones el cuadro
clinico de la criatura no permita un parto normal, aun cuando su madre desee

acudir a esta alternativa.

El parto humanizado, que le otorga a la madre la libre eleccion de este en cuanto
a su preferencia conforme a su ideologia, culturalidad o creencias, solo sera
viable una vez que se haya verificado y garantizado el bienestar y derecho a la
vida de la criatura; en donde ademas interviene el accionar de los profesionales
de la salud, mismos que basaran su atencién en principios mas humanisticos,
sirviendo asi de soporte emocional, y no solo clinico, para la madre durante el
parto. (Fray, 2018).
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Varios estudios han coincidido concluyentemente en que, el desarrollo de un
parto humanizado, dan como resultado, el que la gestante tenga una mejor
experiencia al momento del parto, asi como el hecho de que el acompafiamiento
no solo fisico, sino también emocional al momento del mismo incide
positivamente en su proceso normal, pudiendo inclusive llegar a tener un efecto
analgésico en la parturienta, minimizando asi, la percepcion del dolor en ella, y

por tanto, incrementando su nivel de satisfaccion (Macias et al., 2018).

La educacién prenatal/psicoprofilactica tiene un impacto positivo en la
experiencia del parto en libre posicion, favoreciendo la autonomia de la gestante,
reduciendo la percepcion del dolor y mejorando los resultados materno-

neonatales en los centros de salud de Manabi.

Dadas las consideraciones anteriores, esta investigacion persigue como objetivo
general es analizar la influencia de la educacion prenatal/ psicoprofilactica como
proceso de apoyo para el parto en libre posicion de gestantes en los centros de
salud de Manabi, con el fin de promover un parto humanizado que respeta la

autonomia y bienestar de la madre y el recién nacido.

Asimismo, los objetivos especificos formulados son: a) Identificar los beneficios
de la educacion prenatal/psicoprofilactica en la preparacion fisica, emocional y
tedrica de las gestantes para un parto humanizado; b) Examinar las barreras
culturales y estructurales que dificultan el acceso a la educacion prenatal y al
parto humanizado en los centros de salud de Manabi; c) Determinar el nivel de
conocimiento y preparacion del personal de salud sobre la atencion del parto

humanizado y la psicoprofilaxis obstétrica.

2. MARCO TEORICO

En los centros de salud, se ha observado que el personal obstétrico en ocasiones
asume un rol protagonico en el parto, desplazando a la gestante. Esto ha
generado un incremento en cesareas y en la morbimortalidad materna y
neonatal, lo que ha impulsado la promocion del parto humanizado (Cobeta &
Pérez, 2020).
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Este modelo de atencion se pretende lograr mediante la aserciéon de los
beneficios que puede tener la gestante al momento del alumbramiento, ademas
de revelar el rendimiento y calidad en la participacion de un equipo del personal
de salud en cuanto al cuidado en el momento del alumbramiento, respetando el
rol que debe cumplir y desempefiar cada miembro de este proceso y sus
competencias en este proceso (Colmenares & Ramirez, 2024).

Diversos estudios han destacado que, a pesar de los avances cientificos y
tecnoldgicos, la definicion de un “parto normal” no se ha estandarizado, y muchas
veces se ve influenciada por factores culturales, médicos y sociales que afectan

la eleccion del método de parto (Arglello & Mateo, 2014).

En este sentido, la psicoprofilaxis obstétrica enfatiza un tipo de trabajo de parto
en el que las gestantes pueden elegir libremente, siempre que la paciente y su
pareja o principal familiar de apoyo reciban la orientacién familiar adecuada
durante el embarazo (Ortiz et al., 2021). Este enfoque promueve una mayor
autonomia para la mujer y refuerza la importancia de los valores culturales y

emocionales en el proceso del parto (Laica et al., 2024).

De acuerdo con Garo6falo & Moyon (2023), la interculturalidad en el &mbito de la
salud es fundamental para lograr un parto humanizado. Esta se refiere a la
integracion entre el sistema tradicional y el convencional, reconociendo las
distintas costumbres que las gestantes pueden tener en su proceso de

maternidad.

En la misma linea, la Organizacion Panamericana de la Salud (2020) ha
destacado la necesidad de un enfoque mas inclusivo que respete las creencias
y valores de las mujeres durante el proceso de nacimiento. La integracion de
practicas culturales de las parteras ancestrales, como se sugiere en los estudios
de Burgaleta et al (2025), es esencial para avanzar hacia un modelo de atencién

mas respetuoso y eficiente.

A nivel internacional, la forma de medicar e instituir un parto se ha visto
transformada por factores como nuevas costumbres, migracién y la evolucion de

la tecnologia en la biomedicina (Solorzano et al., 2021).

En paises de Europa y América Latina, el parto humanizado ha comenzado a
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ser considerado como una alternativa adecuada para mejorar la calidad del
nacimiento, reduciendo las intervenciones meédicas innecesarias y promoviendo

la participacion activa de la mujer en su experiencia (Johannsen, 2016).

En el caso de Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP, 2020) ha
implementado programas para promover un parto respetuoso, en libre posicion,
que considera la importancia de una atencion mas personalizada, empatica y

culturalmente pertinente (Vallejos, 2024).

Sin embargo, existen barreras significativas, como las limitaciones estructurales
de los centros de salud publicos, la falta de capacitacion del personal médico y
el desconocimiento de las gestantes sobre sus derechos y opciones durante el
parto (Mora, 2024). Estas barreras dificultan el acceso y la implementacion

efectiva de modelos de atencion centrados en la mujer.

Segun un estudio reciente de Ortega et al. (2024), la educacion prenatal tiene un
impacto directo en la experiencia del parto, favoreciendo la autonomia de la
gestante y reduciendo la percepcion del dolor. La educacion basada en el
conocimiento de las técnicas de respiracion, relajacion y posturas adecuadas es
clave para que las mujeres se sientan empoderadas durante el trabajo de parto,

lo que a su vez mejora los resultados materno-neonatales (Ortiz, 2014).

El acompafamiento emocional durante el parto desempefia un papel
fundamental en el bienestar de la gestante, ya que contribuye significativamente
a la reduccioén de la ansiedad, el dolor y la percepcién de miedo. Contar con una
red de apoyo conformada por profesionales de la salud, familiares o personas de
confianza genera un ambiente de seguridad y tranquilidad, favoreciendo el
desarrollo natural del proceso de alumbramiento. La presencia de un
acompafante que brinde soporte emocional no solo ayuda a disminuir la
sensacion de vulnerabilidad, sino que también fortalece el vinculo entre la madre

y el recién nacido, promoviendo un inicio positivo en la maternidad.

Estudios han demostrado que este respaldo puede facilitar el trabajo de parto,
haciendo que las contracciones sean mas efectivas y reduciendo la necesidad
de intervenciones médicas. Ademas, el apoyo emocional permite que la mujer
se sienta escuchada y respetada, dandole la confianza necesaria para asumir un

rol activo en la toma de decisiones sobre su parto. En conjunto, estos factores
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contribuyen a transformar la experiencia del alumbramiento en un momento mas
placentero y enriquecedor, en el que la gestante se siente empoderada y
acompafiada en uno de los eventos mas trascendentales de su vida.

(Jayasundara et al., 2024).

Es relevante también considerar los estudios de Fray (2018) y Macias et al.
(2018), que coinciden en que el parto humanizado contribuye a una experiencia
mas satisfactoria y menos traumatica para la madre, dado que se fomenta la
participacion activa de la mujer en la toma de decisiones sobre su salud y
bienestar. En este contexto, el trabajo de parto no solo se considera desde un
punto de vista médico, sino también desde la dimensidon emocional y psicoldgica,

lo que implica un enfoque integral de la salud (Westbrook, 2015).

Otros autores, como Lassi et al. (2014), han analizado el impacto de las
intervenciones minimas durante el parto en la salud materna y neonatal,
sugiriendo que el parto humanizado reduce la necesidad de procedimientos

invasivos y acelera la recuperacion postparto.

Asimismo, los estudios de Martinez & Karchmer (2021), refuerzan la idea de que
el acompafamiento emocional es fundamental para disminuir la percepcién del
dolor y generar un ambiente més tranquilo y controlado durante el parto. En este
sentido, la incorporacion de técnicas de relajacion, como las propuestas por
Choez & Cardenas (2023), ha demostrado ser eficaz para aumentar la

satisfaccion de las mujeres durante el trabajo de parto.

Es importante también recordar que las barreras culturales siguen siendo un
desafio en muchos contextos. Segun la investigacion de Navarro y Pérez (2023),
las diferencias culturales entre las gestantes y los profesionales de la salud
pueden crear tensiones y desconfianza, lo que dificulta la implementacion del
parto humanizado. De igual manera, la falta de formacion en psicoprofilaxis
obstétrica para los equipos de salud, como mencionan Martinez & Karchmer

(2021), sigue siendo un obstaculo significativo en muchos paises.

En resumen, el objetivo de un parto humanizado es devolverle a la gestante el
poder de decidir sobre su cuerpo y como quiere que se desarrolle su proceso de

alumbramiento, minimizando el sufrimiento fetal y permitiendo que la mujer viva
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esta experiencia de manera mas natural y consciente (Fray, 2018; Henao, 2022).
Este enfoque busca integrar la psicoprofilaxis obstétrica como una herramienta
esencial para reducir la intervencion meédica innecesaria y aumentar la

satisfaccion de las mujeres al momento de dar a luz.

De acuerdo con Orts (1983), la psicoprofilaxis es la preparacion fisica y
psicoldgica que implica a los padres como pareja, para lograr el nacimiento de la
manera mas natural y segura mediante un parto consciente y activo, pero sin
sufrimiento. Asimismo, Morales et al. (2014) mencionan que este método incluye
acciones como: ejercicios obstétricos, relajacion y manejo de la respiracion; para
preparar a las gestantes, y para sus parejas, actividades como el manejo del
embarazo y preparacion para el nacimiento del bebé. También los autores
enfatizan en que, de acuerdo con la etapa de preparacion, la psicoprofilaxis se

divide en cinco tipos:

1. Psicoprofilaxis prenatal: refiriéndose a la preparacién general, teorica,
fisica y psicoafectiva que se brinda a la gestante durante el embarazo,
misma que debe iniciarse entre el quinto y sexto de gestacion; aunque se
considera que nunca es tarde para la preparacion.

2. Psicoprofilaxis intranatal: es la preparacion integral, tedrica, fisica y
psicoafectiva que se da a la embarazada durante la labor de parto,
priorizando una experiencia positiva en el proceso de este.

3. Psicoprofilaxis postnatal: es la preparacion integral, tedrica, fisica y
psicoafectiva que se brinda a la madre después del parto, su propdésito es
lograr la Optima recuperacion de la mujer. Este proceso se da
generalmente durante el periodo de puerperio mediato, y en muchos
casos se amplia hasta los primeros meses del periodo de lactancia
exclusiva.

4. Psicoprofilaxis de emergencia: Se refiere a la preparacion que se da a
la gestante cuando ya est4 a pocos dias para la fecha probable de
alumbramiento, o estando ya en la labor de parto. El objetivo principal de
este tipo de psicoprofilaxis es lograr la tranquilidad, colaboracion y
participacion de la gestante para ayudar a controlar sus emociones.

5. Psicoprofilaxis en situaciones especiales: Se define como la
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preparacion prenatal integral que se brinda a los casos cuya gestacion no
reune las condiciones ideales, por lo que, dependiendo de cada situacion
especial, demandara una atencién basada en las necesidades especificas

de cada madre. (Morales et al., 2014).

De acuerdo con lo antes mencionado, existen distintos tipos de preparacion para

el parto psicoprofilactico:

1. Preparacion fisica: En el que se brinda a la gestante un entrenamiento
de acuerdo con sus condiciones generales y obstétricas para que pueda
alcanzar beneficios corporales y mentales, que comunmente se logran
mediante técnicas de actividades respiratorias, de relajacion
neuromuscular, posiciones antalgicas y/o masajes localizados, entre
otros. (Sapién et al., 2008).

2. Preparacion psicoafectiva: Se refiere al apoyo emocional y tranquilidad
gque se da a la paciente y a su pareja, para que puedan disfrutar de la
llegada del bebé sin temores, promoviendo en ellos seguridad y bienestar
constante. (Sapién et al., 2008).

3. Preparacion tedrica: Es la informacion pertinente y oportuna que se
brinda a la embarazada para que conozca y entienda sobre los factores
relacionados con su embarazo y el alumbramiento, ayudandola asi a
sentirse tranquila, segura, y empoderada sobre los cuidados de salud y

generando en la gestante una cultura de prevenciéon. (Morales et al.,
2014).

De la misma manera, existen algunas técnicas de la psicoprofilaxis obstétrica,

entre las que se destacan las siguientes:

1. Técnicas de relajacion: Es una técnica alternativa mediante el uso de
manipulaciones de los tejidos blandos del cuerpo ejercida especialmente
con las manos para lograr el alivio de molestias, relajacion, mejorar la
circulacion y oxigenacion, misma que puede ser de manera profunda o
progresiva, intentando que la gestante alcance un estado de reposo a
nivel fisico y mental, y con ello ahorrarle energias, aliviar molestias y

mejorar la capacidad de concentracion de la madre.
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2. Técnicas de respiracion: Hace énfasis en las diferentes formas de la
oxigenacion pulmonar, intentando mejora la aeracion en la paciente y el
bebé, dependiendo del momento y la necesidad de la gestante, con lo
cual lograra también mayor comodidad y tranquilidad, logrando una
relajacion y control de las molestias propias de cada fase del trabajo de
parto.

3. Técnicas de vinculacién: Se refiere a las dinamicas que buscan
propiciar el lazo afectivo en la pareja respecto a la llegada del hijo(a).

4. Calistenia: Son aquellos movimientos suaves, ritmicos y progresivos que
se utilizan especialmente al iniciar la preparacion fisica de la gestante con
el proposito de que alcance una mayor comodidad, elasticidad y
flexibilidad durante los movimientos en la labor de parto.

5. Aromaterapia: Es una técnica alternativa que, a través del uso de
fragancias, aceites esenciales y aromaticos logran promover la salud y
bienestar del cuerpo, la mente y las emociones.

6. Esferodinamia: Se refiere al entrenamiento fisico con el uso de una
pelota de plastico inflada, que ayuda a facilitar algunos movimientos y
posturas que apoyando significativamente en la preparacion fisica
prenatal y postnatal de la madre.

7. Hidroterapia: Técnica en la que se usa el agua como recurso para facilitar
la preparacién prenatal, en especial en el area fisica, y que ademas por
sus caracteristicas, ayuda en los movimientos y flexibilidad, minimizando
asi el esfuerzo fisico y molestias en la gestante.

8. Terapia con musica: Enfatiza una manera alternativa terapéutica para
que la madre sienta motivacion, relajacién, meditacién y estimulacion en
el proceso y desarrollo de la psicoprofilaxis obstétrica, con lo que se
consigue un mejor estado psicofisico y optimiza el estado emocional,
cognitivo y espiritual en la madre y su pareja durante su preparacion para

el alumbramiento. (Morales et al., 2014).

3. METODOLOGIA

El presente estudio se desarrolld bajo un enfoque mixto, combinando técnicas

cuantitativas y cualitativas, lo que permitié tener una vision integral sobre la
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influencia de la educacion prenatal y la psicoprofilaxis obstétrica en la
experiencia del parto en libre posicion (Martinez & Karchmer, 2021). De acuerdo
con Hernandez et al. (2020), los estudios mixtos resultan fundamentales en el
area de la salud materna, ya que permiten recoger tanto datos estadisticos como

testimonios vivenciales que enriquecen la comprension de la problematica.

Se seleccionaron 40 gestantes atendidas en centros de salud de Manabi,

dividiendo la muestra en dos grupos comparativos:

v Grupo 1: 20 gestantes que recibieron educacion prenatal y
psicoprofilaxis.

v Grupo 2: 20 gestantes que no recibieron este tipo de preparacion.

Segun Ortega et al. (2023), la eleccion de grupos comparativos en estudios sobre
practicas obstétricas es una estrategia adecuada para evaluar el impacto real de
las intervenciones educativas en el parto. Asimismo, Poma (2023) enfatiza que
el analisis comparativo entre grupos permite medir los efectos de la

psicoprofilaxis en variables como dolor, ansiedad y satisfaccion materna.

Procedimiento de las técnicas e instrumentos

Para la recoleccion de la informacion, se utilizaron entrevistas al personal de
salud, una técnica que segun Goémez & Ortiz (2020), es indispensable para
conocer las percepciones, actitudes y barreras que enfrentan los profesionales
al momento de aplicar un parto humanizado. Se elabord una guia de entrevista

semiestructurada, que permitié explorar en profundidad temas relacionados con:

v Conocimientos sobre educacion prenatal y parto humanizado.
v Experiencia en atencién de partos en libre posicion.
v Percepcion de barreras y desafios en la implementacion del parto
humanizado (Camargo et al., 2022).
De acuerdo con Vazquez Navarrete et al. (2006), las entrevistas
semiestructuradas ofrecen flexibilidad y profundidad, adecuandose al contexto
hospitalario y al perfil del personal. Las entrevistas fueron grabadas (previo

consentimiento informado) y transcritas para su analisis cualitativo.
Ademas, se realiz6 una revisiébn de registros clinicos, técnica que ha sido
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validada como una fuente primaria de datos en estudios de intervencién

obstétrica (Santos & Ramirez, 2021). Los datos obtenidos incluyeron:

Cantidad de partos en libre posicion registrados en los ultimos afos.
v Frecuencia de uso de intervenciones médicas (cesareas, analgesia,
episiotomias, etc.).
v Resultados materno-neonatales (complicaciones, satisfaccion materna).
Siguiendo los lineamientos éticos propuestos por la Organizaciéon Mundial de la
Salud (2022), se garantiz6 la confidencialidad de la informacién y el

consentimiento informado de las participantes.
Andlisis de datos

El analisis cuantitativo se realiz6 mediante estadistica descriptiva e inferencial,
con el fin de identificar relaciones entre la educacion prenatal, la psicoprofilaxis
y el tipo de parto (Vazquez Navarrete et al., 2006). Por otro lado, el analisis
cualitativo se llevdé a cabo mediante categorizacion tematica, siguiendo las
pautas de Braun y Clarke (2021), para identificar las percepciones, barreras y

beneficios de la aplicacion del parto humanizado.

Finalmente, los resultados fueron interpretados y contrastados con estudios
recientes y normativas internacionales, lo que permitio elaborar un informe con
conclusiones y recomendaciones que promuevan la implementacién efectiva de
la educacion prenatal y del parto humanizado en los centros de salud de Manabi
(Lavanderos & Diaz, 2021).

4. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1: Interpretacién y presentacion de resultados

: Preparadas 3
Variable (%) Preparadas

(%)
Parto libre posicién 70% 30%
Percepcién de menor dolor (vs dolor intenso) 65% 35%
Satisfaccién con el parto 85% 15%
Ceséreas realizadas (vs parto vaginal) 22% 78%
Acompafiamiento durante el parto 75% 25%

Fuente: Elaboracién propia (2025)
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Gréfico 1: Comparacion de Variables
Comparacion de Variables
90% 85%
78%
80% 700 2 75%
70% 65%
60%
50%
40% 30% 35%
30% 229% 25%
20% 15%
n B
0%

Parto libre posicion ~ Percepcion de  Satisfaccion con el Cesareas realizadas Acompafamiento
menor dolor (vs parto (vs parto vaginal)  durante el parto
dolor intenso)

® Preparadas (%) ™ No Preparadas (%)

Gréfico 2: Parto libre posicion

PARTO LIBRE POSICION

m Preparadas mNo preparadas = =

Segun el Grafico 2 se dice que el 70% de mujeres preparadas eligieron parto en
libre posicion mientras el 30% de mujeres no preparadas no pudieron elegir,
dicho esto, la educacion prenatal influye directamente en la eleccién de parto en

libre posicién.
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Grafico 3: Percepcion de menor dolor

PERCEPCION DE MENOR DOLOR

mPreparadas mNo preparadas = =

Segun el Grafico 3 se dice que el 65% de mujeres preparadas experimentaron
menos dolor. Mientras el 35% de mujeres no preparadas tuvieron mucho dolor

ya que la educacioén prenatal reduce significativamente la percepcion del dolor.

Grafico 4: Satisfaccion con el parto

SATISFACCION CON EL PARTO

mPreparadas mNo preparadas = m

Segun el Grafico 4 se dice que el 85% de mujeres preparadas estuvieron
satisfechas. Mientras tanto el 15% de mujeres no preparadas no manifestaron
esa satisfaccién. Por lo tanto, la mayor satisfaccion es en mujeres preparadas
con psicoprofilaxis y educacion prenatal.
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Gréfico 5: Cesareas realizadas

CESAREAS REALIZADAS

mPreparadas mNo preparadas = =

Segun el Gréfico 5 se dice que el 22% de mujeres preparadas no tuvieron
cesareas. Mientras tanto el 78% de mujeres no preparadas si tuvieron que
realizarles ceséarea. Por lo tanto, la educacién prenatal disminuye las cesareas

innecesarias.

Grafico 6: Acompafiamiento durante el parto

ACOMPANAMIENTO DURANTE EL PARTO

m Preparadas mNo preparadas = =

Segun el Grafico 6 indica que el 75% de mujeres preparadas estuvieron
acompafadas de su apareja o algun familiar. Mientras tanto el 25% de mujeres
no preparadas no estuvieron acompanadas. Por lo tanto, la psicoprofilaxis

fomenta el acompafiamiento emocional durante el parto.

89



=
m
><

1SIA7y
NAR\M

=

e

< s

, - =
Yy

Z]

Palacios-Moreira et al. (2025)

|
%:\\'B

7 \)
“F1ep waS

Discusién

El estudio sobre la influencia de la educacion prenatal y la psicoprofilaxis en el
parto en libre posicidn resalta la importancia de brindar a las gestantes
informacion y herramientas que les permitan tomar decisiones informadas sobre
su proceso de alumbramiento. Se evidencia que el parto humanizado, basado
en el respeto a la autonomia de la madre, es una alternativa que mejora la

experiencia materna y reduce la intervencion meédica innecesaria.

La investigacion “Psicoprofilaxis obstétrica. La realidad actual” de Martinez y
Karchmer (2021) respalda la importancia de la educacién prenatal y la
psicoprofilaxis en el proceso de parto, destacando que estas estrategias
permiten a las gestantes asumir un rol activo en su alumbramiento. Segun los
autores, el acceso a programas de psicoprofilaxis obstétrica contribuye a reducir
la ansiedad y el miedo, favoreciendo un parto mas natural y menos medicalizado.
Sin embargo, también sefialan que la disponibilidad de estos programas es
limitada en instituciones publicas, o que representa una barrera para muchas
mujeres. En este sentido, la investigacion reafirma la necesidad de fortalecer la
educacion prenatal como un derecho fundamental para garantizar una

experiencia materna respetuosa y consciente

Uno de los aspectos clave es el impacto positivo de la educacién prenatal en la
preparacion fisica y emocional de la gestante. Las técnicas de respiracion,
relajacion y posiciones adecuadas permiten una mayor confianza y control sobre
el proceso de parto, lo que a su vez disminuye la percepcién del dolor y reduce
la ansiedad. Ademas, la participacion de la pareja o un acompafante de
confianza en este proceso fortalece el apoyo emocional y la sensacion de
seguridad de la madre.

La investigacion “Educacion prenatal y su relacion con el tipo de parto: una via
hacia el parto natural” de Soto et al. (2006) respalda la importancia de la
educacion prenatal en la preparacion fisica y emocional de la gestante,
destacando que la implementacion de programas educativos durante la
gestacion reduce significativamente la necesidad de intervenciones médicas

innecesarias.
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Segun los hallazgos del estudio de Soto et al. (2006), las técnicas de respiracion,
relajacion y posiciones adecuadas no solo mejoran la confianza y el control de la
mujer sobre su proceso de parto, sino que también disminuyen la tasa de
cesareas y el uso de oxitocina durante el trabajo de parto. Ademas, la presencia
de un acompafante de confianza, como la pareja o una doula, fortalece el apoyo
emocional y contribuye a una experiencia de parto mas positiva y menos

medicalizada.

Sin embargo, persisten barreras en la implementacion de este modelo en los
centros de salud publicos. La falta de capacitacion del personal médico en parto
humanizado, las limitaciones en infraestructura y la resistencia a cambiar los
protocolos tradicionales de atencion obstétrica dificultan la adopcién de la
psicoprofilaxis y el parto en libre posicion. Ademas, factores culturales y el
desconocimiento de las gestantes sobre sus derechos y opciones de parto
contribuyen a que muchas mujeres sigan optando por métodos convencionales

sin explorar alternativas que podrian beneficiarlas.

La investigacion “Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prenatal” de Aguirre
Espinoza (2012), confirma que la implementacion de la psicoprofilaxis obstétrica
enfrenta desafios en los centros de salud publicos, principalmente debido a la
falta de capacitacion del personal médico y la resistencia a modificar protocolos
tradicionales. La autora enfatiza que la educacién prenatal y la estimulacién
temprana pueden mejorar significativamente la experiencia del parto, reduciendo
la ansiedad y el dolor mediante técnicas de relajacion y respiracion. Sin embargo,
también sefala que la infraestructura limitada y el desconocimiento de las
gestantes sobre sus derechos obstaculizan la adopcion de estos métodos. Para
superar estas barreras, Aguirre Espinoza (2012) propone fortalecer la formacién
de los profesionales de la salud y promover campafias de concienciacion
dirigidas a las gestantes, con el objetivo de fomentar un parto mas humanizado

y respetuoso.

Finalmente, los hallazgos del estudio confirman que la psicoprofilaxis obstétrica
y el parto en libre posicion pueden representar una estrategia efectiva para
mejorar la calidad de la atencion materna en Manabi. Sin embargo, su

implementacion requiere esfuerzos coordinados entre el sistema de salud, las
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gestantes y sus familias para superar los desafios actuales y consolidar un

modelo de atencion mas respetuoso y centrado en la madre y el bebé.

5. CONCLUSIONES

El presente estudio evidencia la influencia positiva de la educacion prenatal y la
psicoprofilaxis obstétrica en la experiencia del parto en libre posicion,
promoviendo la autonomia materna y reduciendo el uso de intervenciones
médicas innecesarias. Se confirma que las gestantes que reciben una
preparacion adecuada tienen mayor confianza, menor percepcion del dolor y una
experiencia de parto mas satisfactoria, lo que refuerza la importancia de

fortalecer estos programas en los centros de salud de Manabi.

A pesar de los beneficios del parto humanizado, su implementacion en el sistema
de salud publica sigue enfrentando barreras culturales, estructurales y de
capacitaciéon del personal médico, lo que limita su acceso y aplicacion. Es
fundamental sensibilizar a los profesionales de la salud sobre la importancia de
respetar la autonomia de la gestante y brindar opciones seguras y respaldadas

cientificamente, como el parto en libre posicion.
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