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RESUMEN

Introduccioén: El parto humanizado es un modelo de atencion obstétrica que garantiza el respeto a los
derechos de la mujer, su autonomia y la fisiologia natural del nacimiento, promoviendo un entorno
seguro, acogedor Yy libre de intervenciones médicas innecesarias. Objetivo: Analizar la experiencia del
parto humanizado en mujeres atendidas en un establecimiento de salud publica en Ecuador. Metodologia:
El estudio es de tipo descriptivo y transversal. La muestra estuvo integrada por puérperas atendidas en un
establecimiento de salud del primer nivel de atencion. El instrumento de recoleccion de datos estuvo
conformado por la seccion sociodemografica, antecedente obstétrico, percepcion del parto y satisfaccién
de la atencién durante el parto. Resultados: Del total de 110 mujeres, el 39.1% se encontré en el rango de
edad 28-35 afios, el 48.2% viven con su pareja, el 90.9% se consideran mestiza, el 30 % han logrado
educacion secundaria; el 65.5% realizan actividades del hogar. EI 100% han tenido parto vaginal y entre
1-2 partos, el 60.9% no han presentado complicaciones. El 47.3% refiere empatia y sensibilidad del
personal de salud, 39.1% percibe respeto en cuanto a las posiciones y métodos de parto que preferia; el
46.4% se encontraba muy satisfecha con el respeto de sus decisiones, 80.9% con la informacion del
procedimiento a realizarle y el 95.4% refleja satisfaccion con el trato del personal de salud. Conclusion:
La humanizacion del parto promueve practicas basadas en la evidencia, como el contacto piel con piel
inmediato, el inicio temprano de la lactancia materna y el respeto a las preferencias maternas sobre la

posicion y el entorno del parto.
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Experience of humanized childbirth in women from a Public Health
Establishment, Ecuador

ABSTRACT

Introduction: Humanized birth is a model of obstetric care that guarantees respect for women's rights,
their autonomy and the natural physiology of birth, promoting a safe, welcoming environment free of
unnecessary medical interventions. Objective: Analyze the experience of humanized childbirth in women
treated in a public health facility in Ecuador. Methodology: The study is descriptive and transversal. The
sample was made up of postpartum women treated in a primary care health facility. The data collection
instrument consisted of the sociodemographic section, obstetric history, perception of childbirth, and
satisfaction with care during childbirth. Results: Of the total of 110 women, 39.1% were found in the age
range 28-35 years, 48.2% live with their partner, 90.9% consider themselves mestizo, 30% have achieved
secondary education; 65.5% carry out household activities. 100% have had a vaginal birth and between 1-
2 births, 60.9% have had no complications. 47.3% reported empathy and sensitivity from health
personnel, 39.1% perceived respect regarding the positions and birth methods they preferred; 46.4% were
very satisfied with the respect of their decisions, 80.9% with the information on the procedure to be
performed and 95.4% reflected satisfaction with the treatment of health personnel. Conclusion:
Humanization of childbirth promotes evidence-based practices, such as immediate skin-to-skin contact,
early initiation of breastfeeding, and respect for maternal preferences regarding birth position and

environment.
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INTRODUCCION

El parto humanizado enfatiza la importancia de respetar la autonomia de la mujer, sus creencias
culturales, religiosas y sus decisiones durante el proceso de parto, para generar experiencias positivas
(Lafaurie et al., 2020), en este contexto, la humanizacion de la atencion a la gestante promueve un
entorno de apoyo emocional, cuidado calido y compasivo, donde se prioriza el bienestar fisico, emocional
y psicoldgico de la madre y del neonato empleando herramientas como la aromaterapia y esferoterapia,
destinadas a reducir el miedo, ansiedad y los dolores caracteristicos del parto (Iba-Rodriguez, 2022).

En los dltimos afios, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha subrayado la importancia de
fomentar practicas centradas en la mujer durante el proceso del nacimiento, aunque, la mortalidad
materna sigue siendo un problema de salud publica, con 287,000 muertes de mujeres durante o después
del embarazo o el parto, particularmente en paises de bajos ingresos; la mayoria de estas muertes, un
95%, son prevenibles (OMS, 2023); Aunque en América Latina, la atencidn al parto presenta altos niveles
de insatisfaccién y deshumanizacidn, con practicas como intervenciones no consentidas en (86.6%), falta
de privacidad y explicaciones, y maltrato (Garcia et al., 2020); segin Rodriguez & Martinez, la violencia
obstétrica vulnera los derechos de las mujeres durante el embarazo, parto o posparto, afectando su salud,
dignidad y autoestima (Rodriguez y Martinez , 2021), incluso expresiones sutiles y rutinarias pueden
reforzar roles culturalmente devaluados, afectando la dignidad y autoestima de las mujeres en trabajo de
parto (Lainez et al., 2023).

En Ecuador los establecimientos de salud puablica enfrentan desafios importantes para implementar
modelos de atencion humanizada, debido a la sobrecarga del sistema, recursos limitados y enfoques
clinicos paternalistas; solo el 39% de las mujeres reportaron satisfaccién con su experiencia de parto, el
50% describio el dolor como severo o insoportable y el 65.2% de los nacimientos fueron vaginales; el
34.8% cesareas, con 180 muertes maternas y 1,990 neonatales, atribuidas a deficiencias en la atencién
(Crespo et al., 2023), un estudio en EI Oro identificé areas pendientes de mejora en el trato humanizado,
como el uso del nombre y el respeto al consentimiento, lo que subraya la necesidad de un cambio integral
en la atencion perinatal (Reyes et al., 2023).

En este sentido, la humanizacion de los cuidados en la asistencia profesional del parto responde al

bienestar percibido por los usuarios respecto a la calidad de los cuidados recibidos (Abril et al., 2023) el,




trato cortés a la mujer, familia y recién nacido adoptando procedimientos beneficiosos en el parto,
evitando practicas innecesarias que generen riesgos (Macias et al., 2018), a su vez incluye informacién,
consejeria, toma de decisiones de la mujer del proceso del parto (Lanero y Lanero, 2020).

El cuidado de Enfermeria durante el parto es esencial, ya que la mujer atraviesa cambios bioldgicos,
emocionales y sociales, requiriendo la colaboracién materna y facilitando un trabajo de parto mas rapido
y sin complicaciones (Vaca et al., 2020). Ademés, la falta de acompafiamiento o recuerdos de partos
previos desfavorables pueden generar temor y estrés (Chiquito y Sanchez , 2022), por otro lado, la
atencion no farmacolégica del dolor donde el equipo de enfermeria cumple un rol fundamental en la
aplicacion de intervenciones (Lira et al., 2020); garantizando la calidad, equidad, respeto a derechos
sexuales y reproductivos, dignidad, autonomia, particularidades y reduccién de procedimientos
innecesarios.

Por otro lado, la satisfaccion con la experiencia del parto y la atencion de salud es un indicador de calidad
materna, aunque medir la calidad percibida y la satisfaccién es complejo, ya que cada mujer construye su
experiencia segun factores emocionales, sociales, culturales y psicol6gicos (Fernandez et al., 2022); otros
autores vinculan el tipo de parto, incluyendo parto vaginal sin epidural, cesarea no programada, estado
psicoldgico materno, el inicio y final del proceso, como factores que influyen en el nivel de satisfaccion
(Navas et al., 2021).

En este contexto, el estudio tiene como objetivo analizar la experiencia del parto humanizado en mujeres
atendidas en un establecimiento de salud puablica en Ecuador, los hallazgos de esta investigacion
permitiran no solo visibilizar las experiencias y necesidades de las mujeres, sino también generar
evidencia que contribuya a la mejora de politicas y practicas orientadas a fortalecer el modelo de parto
humanizado en el &mbito publico.

MATERIALES Y METODOS

El estudio de investigacién es descriptivo y transversal entre junio-diciembre del 2024. La poblacion de
estudio estuvo integrada por las mujeres posparto atendidas en un establecimiento de salud del primer

nivel de atencion, se calcul6 la muestra mediante la férmula finita, con el 95% de nivel de confianza y el

0,05 de error, dando 110 usuarias. Se incluyeron a quienes firmaron el consentimiento informado. Se




excluyo del estudio puérperas que por su condicion de salud no podian dar informacion, que han tenido
una cesarea programada; con parto inferior a 37 semanas de gestacion; partos que terminaron en cesareas.
La recoleccion de datos se inicié con la solicitud del permiso respectivo a la directora Distrital Machala-
Salud, emitido por la Coordinacion de Enfermeria de la Universidad Técnica de Machala. Una vez
obtenido el permiso se procedid a coordinar con el director del Centro de Salud Tipo C Brisas del Mar. La
aplicacion del cuestionario se realiz6 de manera presencial con una duracién de 30 minutos. El
instrumento utilizado fue elaborado por los investigadores para recolectar la informacién, se sometié a
validez de constructo y contenido por tres jueces expertos, el cual estd conformado de 30 items, con un
andlisis de consistencia interna mediante alfa de Cronbach de 0,87. Posee cuatro secciones, una para los
datos sociodemograficos (edad, estado civil, nivel educativo, ocupacién), antecedente obstétrico (tipo de
parto, nimero de partos. complicaciones durante el parto, ha recibido preparacion para el parto), la
segunda seccion la percepcién sobre el parto humanizado(trato recibido, empatia, comunicacion asertiva,
respeto), la seccion tres con la satisfaccion de la atencion recibida (respeto en sus decisiones, explicacion
del procedimiento realizado durante el parto, preocupacion por el bienestar fisico y emocional, elegir la
posicién en la que deseaba dar a luz), la seccion cuatro: el modelo de atencién al parto (calificacion el
modelo de atencion recibido durante el parto, informaron sobre las diferentes opciones de manejo durante
el parto).

Los datos obtenidos fueron procesados en el programa estadistico IBM SPSS Statistics Version 26
obteniendo frecuencias y porcentajes y en tablas para su analisis, resguardando la identificaciéon de las
participantes.

RESULTADOS

La distribucion sociodemogréfica de las participantes mostré que el 39.1% tenia entre 28 y 35 afios, el
31.8% entre 22 y 27 afios, el 18.2% entre 15y 21 afios, y el 10.9% eran mayores de 36 afios. En cuanto al
estado civil, predominé la unién libre 48.2%, seguida de solteras 30.9%, casadas 18.2% y divorciadas
2.7%. El 90.9% se autoidentifico como mestiza y el 3.6% como afroecuatoriana. En cuanto a nivel de

educacion, el 57.3% alcanzd bachillerato, el 30.0% educacion basica, el 8.2% educacion superior y el

4.5% nivel tecnoldgico. Respecto a la ocupacion, el 65.5% menciond dedicarse a las actividades




domésticas, el 22.7% fueron trabajadoras independientes, el 6.4% estudiantes, el 2.7% empleadas

privadas, el 1.8% trabajo en empresas publicas y el 0.9% desempleadas

Tabla 1

Descripcion sociodemografica de los participantes.

Variables Frecuencia Porcentaje

Grupo de edad 15 -21 afios 20 18,2
22 -27 afos 35 31,8
28 - 35 afios 43 39,1
36 y més afos 12 10,9

Estado Civil Soltera 34 30,9
Casada 20 18,2
Union Libre 53 48,2
Divorciada 3 2,7

Autoidentificacion Indigena 1 0,9

étnica Afroecuatoriana 4 3,6
Negra 1 0,9
Mulata 3 2,7
Montubia 1 0,9
Mestiza 100 90,9

Nivel educativo Educacién Basica 33 30,0
Bachillerato 63 57,3
Superior 9 8,2
Tecnolo6gico 5 45

Ocupacion Ama de casa 72 65,5
Estudiante 7 6,4
Trabajadora independiente 25 22,7
Empleada publica 2 1,8
Empleada privada 3 2,7
Desempleada 1 0,9

En cuanto, a los antecedentes obstétricos de las participantes, el 100% de mujeres sefiald haber tenido
parto vaginal, con relacion al nimero de partos, el 48,2% indicé entre 1-2 partos, el 34.5% entre 3-4 y el
17,3% reconoci6 tener 5-6 partos. Respecto a las complicaciones durante el parto, un 60.9% no

experimentd ninguna, aunque un 39.1% de las participantes report6 haber tenido complicaciones.

Tabla 2
Descripcion del antecedente obstétrico
Variables Frecuencia Porcentaje
Tipo de parto Parto vaginal 110 100,0

1- 2 partos 53 48,2
Ndmero de partos 3 - 4 partos 38 34,5

5 - 6 partos 19 17,3
Complicaciones durante el Si 43 39,1

parto No 67 60,9




Con relacién a la percepcion de las mujeres sobre la atencion humanizada; en la variable empatia y
sensibilidad del personal de salud se observd el 84.6% de las participantes (sumando de acuerdo y
totalmente de acuerdo) percibié que el personal de salud mostré empatia y sensibilidad durante el parto.
En contraste, un 8.2% expreso desacuerdo, y un 7.3% se mantuvo neutral. Respecto a la escucha activa de
médicos y enfermeras, un 84,6% de las mujeres manifestd sentirse escuchada (de acuerdo y totalmente de
acuerdo). Sin embargo, un 9.1% expreso estar en desacuerdo, mientras que un 6.4% tuvo una percepcion
neutral. En cuanto a los deseos en la eleccion de posicién y métodos de parto se evidencid, la percepcién
positiva disminuye al 72.7%, mientras que el 10% expresd desacuerdo y el 17.3% se mantuvo neutral.
Respecto a la percepcidn de respeto a las decisiones durante el parto fue alta, con un 87.3% en acuerdo.

Solo el 7.3% manifest6 desacuerdo, y el 5.5% adoptd una postura neutral.

;—:r?:laapgién de las mujeres sobre la atencion humanizada durante el parto
Totalmente  En Ni de acuerdo De Totalmente
Percepcion de las mujeres en desacuerdo ni en acuerdo  de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
F % F % F % F % F %
Empatia y sensibilidad del 3 2,7 6 55 8 7,3 52 473 41 37,3
personal de salud durante el
proceso del parto.
Se sinti6 escuchada por los 1 0,9 9 82 7 6,4 43 39,1 50 455

médicos y enfermeras cuando

expresd sus inquietudes o

preguntas.

Respetaron sus deseos en cuanto 3 2,7 8 73 19 173 43 391 37 336
a la posiciéon y métodos de parto

que preferia

Sinti6 respeto en sus decisiones 1 0,9 7 64 6 55 45 409 51 464

durante el parto




La satisfaccion materna en el Parto Humanizado mostré que un 46.4% estuvo muy satisfecha y un 40.9%
satisfecha con el respeto en sus decisiones; solo un 6.4% insatisfecha y 0.9% muy insatisfecha. Respecto
a la explicacion del procedimiento, un 42.7% satisfecha, 40.9% muy satisfecha, mientras que 8.2%
neutral y 8.2% insatisfecha. En interés y cuidado emocional y fisico, un 46.4% manifesté estar muy
satisfecha, un 43.6% satisfecha y 3.6% insatisfecha. Sobre la eleccion de posicion en el parto, el 50.0%
satisfecho o muy satisfecho, 35.5% neutral y 14.5% insatisfecho. En respeto y valoracion en la toma de
decisiones, un 80.0% satisfecho, 14.5% neutral y 6.4% insatisfecho. Sobre el trato del personal de salud,
un 89.1% satisfecho o muy satisfecho y 3.6% insatisfecho. Finalmente, en atencién general, un 91.8% la

calificé como satisfactoria 0 muy satisfactoria, con solo 2.7% insatisfecho.

Tabla 4
Satisfaccion materna en diferentes dimensiones del Parto Humanizado
Muy
Insatisfecha Neutral Satisfecha Muy satisfecha
Satisfaccion Materna insatisfecha

F % F % F % F % F %
Respeto en sus decisiones durante el 1 09 7 64 6 55 45 409 51 464
parto
Informacion del procedimiento 3 2,72 13 11,81 19 17,3 96 42,7 89 80,9
realizado durante el parto
Demostracion del interés y cuidado de 0 00 4 36 7 64 48 436 51 464
su bienestar fisico y emocional.
La oportunidad de elegir la posicion en 1 09 15 136 39 355 34 309 21 19,1
la que deseaba dar a luz.
En la toma de decisiones con respeto y 1 09 6 55 15 13,6 47 42,7 41 37,3
valoracion.

El trato recibido del personal de salud 1 09 6 545 14 12,7 105 954 94 855

DISCUSION

De acuerdo con los resultados, de un total de 110 puérperas, el 39,1% tiene entre 28 y 35 afios, mientras

que el 31,8% se encuentra en el rango de 22 a 27 afios. El grupo mas representativo corresponde a




mujeres en union libre (48,2%) y con nivel educativo de bachillerato (57,3%). Estas cifras son similares a
las reportadas por (Huamén, 2023) donde el 65,2% de las mujeres tenia entre 20 y 35 afios, el 49,7%
pertenecia a la etnia mestiza, el 46,3% alcanzé instruccion secundaria y el 59,2% convivia en pareja. En
contraste, el estudio de (Rios y Rangel, 2024) sefiala que el 70% de las mujeres participantes tenia entre
30 y 40 afios, mientras que el 83% contaba con grado universitario y, en su mayoria, estado civil casado.
Por su parte, (Ramirez et al., 2024) destacan que las diferencias socioecondémicas, étnicas y culturales
representan barreras para las mujeres de bajos recursos, 1o que a menudo genera un trato despectivo
acompafiado de comentarios discriminatorios relacionados con su condicion de madre soltera, adolescente
0 su nivel educativo.

Respecto, al antecedente obstétrico de las puérperas el 100% han tenido parto vaginal; el 48,2% tienen de
1-2 partos, el 60.9% no han presentado complicaciones y el 39.1% han tenido complicaciones durante el
parto; cifras similares con el estudio de (Ibrahim B, 2023) menciona el 72% de las participantes tenian
una paridad de 2 o 3, mientras que el 28% habia tenido 4 0 méas partos. En cuanto al tipo de parto, el 48%
tuvo un parto vaginal, el 36% experimentd una cesarea repetida no planificada después del trabajo de
parto, y el 16% se sometié a una cesarea repetida planificada; al contrario de (Seminario, et al., 2023)
sefiala el 4.9% mujeres no tuvo ninguna complicacion durante el parto, asi mismo, (Murillo y Paccha,
2023) encontro el 55.5% de puérperas han tenido de 1-3 partos con un 55,5 %.

En cuanto a la percepcion de las mujeres en relacion al trato recibido los resultados obtenidos fue el
47.3% mencion6 el personal mostré empatia y sensibilidad hacia sus necesidades; en contraste con el
estudio de (Mamani, 2024) sefiala el 100% de mujeres considera que no hay empatia por el personal de
salud al momento de la atencién del parto, asi mismo, el 45.5% de participantes se sintié escuchada por
los médicos y enfermeras sobre inquietudes o preguntas guardando relacion con el estudio de (Henao et
al., 2020) sefiala el personal de salud debe cubrir las necesidades de las mujeres ante problemas o dudas;
ademas el 39.1% cumpli6é con sus deseos de elegir la posicion y método de parto; cifras semejantes al
estudio de (Sanchez, et al., 2022) refiere 31.9% de las mujeres tomaron la decision en cuanto al método y
posicion de parto; otro lado, el 16.4% de encuestas se sinti6 respetada en sus decisiones, cifras similares

con el estudio de (Torres K, 2023) manifiesta 87% del personal de salud se mantuvo amable y respetuoso

durante el parto con un 87%, respetando sus decisiones.




El estudio evidencia que el 46.4% de las mujeres se sintié muy satisfecha con el respeto a sus decisiones
durante el parto, en contraste con (Aveiga et al., 2021); donde el 60% expres6 insatisfaccion. Ademas, el
80.9% estuvo satisfecha con la informacion proporcionada, concordando con (Montiel et al., 2023);
quienes reportaron un 51%. Sobre cuidados fisicos y emocionales, el 46.4% mostré satisfaccion,
diferenciandose del estudio de (Marzieh et al., 2020); que destaco la importancia del acompafiamiento
familiar. Respecto a la eleccién de la posicion para el parto, el 35.5% se mantuvo neutral (Paiva et al.,
2022) report6 que el 80% pudo elegir. En cuanto a la toma de decisiones con respeto y valoracion, el
42.7% se sinti¢ satisfecha, a diferencia de, (Lépez et al., 2021) quienes sefialaron barreras para un rol
activo. Finalmente, el 95.4% estuvo satisfecha con el trato recibido, en concordancia con (Abdissa et al.,
2020) quienes reportaron el 89.2% sin discriminacion.
CONCLUSION
El estudio recalca la necesidad de fortalecer el modelo de parto humanizado en la salud puablica de
Ecuador, dado que persisten desafios en la calidad del trato y la autonomia de la mujer; aungue la mayoria
recibié atencion empatica y respetuosa, atn hay mejoras pendientes en la libertad de eleccidn en el parto;
Si bien muchas mujeres se mostraron satisfechas con la informacion y la atencion, es fundamental
capacitar al personal de salud para garantizar un enfoque mas equitativo. Por otro lado, factores
emocionales, culturales y sociales influyen en la percepcion del parto humanizado, pues la falta de
acompafiamiento, el temor y experiencias previas negativas pueden afectar la vivencia del parto. En este
contexto, desde enfermeria la intervencion debe centrarse en la promocion de un parto respetuoso,
brindando educacion prenatal sobre derechos y opciones en el parto, facilitando el acompafiamiento
continuo y asegurando la aplicacion de préacticas basadas en la evidencia.
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