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TEMA

“Evaluacion de los Efectos del Acompanamiento Familiar
Durante el Parto Humanizado de Gestantes que Acuden al Hospital
Alfredo Noboa Montenegro en el Periodo enero - abril 2024”



Resumen

En Ecuador desde hace pocos afios atras se implementé las normas
ESAMYN las cuales buscan reducir la muerte materna y neonatal, dentro de uno
de sus componentes esta el acompafiamiento familiar, el cual durante el proceso
del parto va a ayudar a reducir el estrés y ansiedad, ayudando a la mujer gestante
a canalizar mejor el dolor dandole facilidad del parto. El objetivo de este estudio
es evaluar los efectos del acompafiamiento familiar durante el parto humanizado
en la calidad de la atencién obstétrica brindada a las gestantes que acuden al
Hospital Alfredo Noboa Montenegro. Se emple6 un enfoque metodolbgico
cuantitativo, ya que los datos obtenidos fueron a través de la revisidn estadistica
de historias clinicas de las gestantes que se hicieron atender en esos meses de
limitados de enero - abril 2024, la muestra tomada fue de 138 embarazadas que
dieron su parto en los meses establecidos, correspondientes al 100% de la
poblacién. Una vez aplicado el instrumento de investigacién se obtuvo que el
acompafnamiento familiar tiene una efectividad de manera positiva en el proceso
tanto de trabajo de parto, como el parto en las pacientes, brindandoles seguridad

y soporte y permitiendo que este procedimiento sea mas satisfactorio,

Palabras claves: Parto humanizado, acompafiamiento familiar, soporte

fisico y emocional.



ABSTRACT

In Ecuador, a few years ago the ESAMYN standards were implemented,
which seek to reduce maternal and neonatal death. One of its components is
family support, which during the birth process will help reduce stress and anxiety.
helping the pregnant woman to better channel the pain, making childbirth easier.
The objective of this study is to evaluate the effects of family support during
humanized childbirth on the quality of obstetric care provided to pregnant women
who attend the Alfredo Noboa Montenegro Hospital. A quantitative
methodological approach was used, since the data obtained was through the
statistical review of medical records of the pregnant women who were seen in
those limited months of January - April 2024, the sample taken was 138 pregnant
women who gave birth. delivery in the established months, corresponding to
100% of the population. Once the research instrument was applied, it was found
that family support is positively effective in the process of both labor and delivery
in patients, providing them with security and support and allowing this procedure

to be more satisfactory.

Keywords: Humanized birth, family support, physical and emotional

support.



Introduccion

En las Ultimas décadas, el parto humanizado ha cobrado importancia
como una forma de renovar la atencién obstétrica, enfocandose en el respeto a
la dignidad, la autonomia y las preferencias de la mujer durante el proceso de
nacimiento. Este enfoque no solo pretende minimizar la medicalizacion
innecesaria, sino también fomentar un entorno de apoyo emocional y fisico que
beneficie tanto a la madre como al recién nacido.

Se considera que el acompafiamiento familiar es fundamental para las
gestantes, desde épocas muy antiguas se acompafiaban los partos,
garantizando la supervivencia de la madre y el hijo, en varias culturas
actualmente el parto se sigue dando en domicilios, subiendo las cifras de sepsis,
es por eso que el MSP implement6 que en todos los establecimientos de salud
se implementaran las normativas que hagan respetar estas tradiciones,

disminuyendo la tasa de morbimortalidad materna y neonatal.

El trabajo curricular “Evaluacion de los Efectos del Acompafiamiento
Familiar Durante el Parto Humanizado de Gestantes que Acuden al Hospital
Alfredo Noboa Montenegro en el Periodo enero - abril 2024” tiene como finalidad
determinar la importancia que tiene el acompafamiento familiar antes, durante y
después del parto y como interviene en la disminucién del estrés y ansiedad.

Este estudio se desarrolla en un contexto de creciente interés por mejorar
la experiencia de las mujeres durante el parto y fomentar practicas que, ademas
de garantizar resultados clinicos favorables, también respeten y empoderen a
las mujeres en un momento tan crucial. Evaluar los efectos del acompafiamiento
familiar puede aportar informacién valiosa para optimizar la atencién obstétrica

desde una perspectiva integral y centrada en la mujer.



CAPITULO |

1. Problema

1.1 Contextualizacion de la situacién problemética

1.1.1 Delimitacion del problema

El embarazo, parto y puerperio son procesos por los que una mujer
atraviesa, ademas de que experimenta un conjunto de cambios tanto
emocionales, psicoldgicos y fisicos, por ello, una oportuna atencion recibida en
este momento ayudara a crear recuerdos para siempre, es por esa razon, la
importancia que brinda el acompafiamiento de la pareja o familiar la hara sentir
mas en confianza y sentirse segura consigo misma, sabiendo que alguien esta
a su lado. “La OMS resalta el concepto “experiencia de la atencién” como un
aspecto critico para garantizar la calidad en la atencion del trabajo de parto y el
parto y asi obtener mejores resultados centrados en la mujer” (ANDROMACO,
2019), La Organizacion Mundial de la Salud, (OMS, 2019), public6 varias
recomendaciones, entre ellas, el como llevar a cabo un buen parto humanizado,
ya que durante los ultimos afios a nivel mundial se han dado varias practicas
médicas que desfavorecen el parto, lo que indica la OMS es, proteger la calidad
del parto y obtener mejores resultados que beneficien a la mujer, y que se sienta
en un ambiente sano para el esperado alumbramiento. “La Certificacion del
ESAMYN, se implementa con el fin de disminuir la mortalidad y morbilidad
materna y neonatal a través de: la atencién adecuada a la gestante, el parto
humanizado, y el apoyo, proteccion y fomento de la lactancia materna.” (MSP,
2020), En la mayoria de Hospitales de Ecuador, se implementé desde el afio

2016, la normativa de establecimientos de la Salud como Amigos de la Madre y



del nifio, el cual ademas de promover la disminucion de morbimortalidad
materna-neonatal, también fomenta el parto humanizado, sin embargo, en
algunas instituciones de salud aun, se observa que tanto en la sala de labor de
parto y quir6fano se dejan solas y sin apoyo a las gestantes. En Guaranda el
Hospital Alfredo Noboa Montenegro, la normativa implementada sobre el
acompafamiento familiar antes, durante y después del parto ha venido
mejorando durante los dltimos meses, no obstante, aun existen gestantes que

por desconocimiento o por verglienza se limitan a estar solas en este proceso.
1.1 Planteamiento del problema

Actualmente en Ecuador la norma ESAMYN se rige tanto a instituciones
de salud publicas como privadas, sin embargo, en algunos hospitales aun no se
respetan estas normas. El Hospital Alfredo Noboa Montenegro es una unidad del
MSP, ubicado en el segundo nivel de atencion de salud, teniendo cuatro
especialidades basicas como lo son: Cirugia, Pediatria, Medicina Interna,
Gineco-Obstetricia, el cual presta sus servicios a la poblacion de la provincia de
Bolivar en general.

Con relacion a la investigacion se puede decir que en el servicio de
Gineco-obstetricia se atienden partos incluyendo las normas ESAMYN,
respetando el acompafiamiento familiar, la vestimenta, apego precoz, lactancia
materna exclusiva. Sin embargo, se determina que algunas madres no son
informadas oportunamente acerca de los beneficios y la importancia del
acompafnamiento familiar, haciendo que las gestantes muchas de las cuales son
adolescentes, decidan estar solas en este proceso, por vergienza o

desconocimiento del tema.



Siendo importante que el Hospital motive las charlas sobre
acompafnamiento familiar y sus beneficios, especialmente a madres muy

jovenes.

1.2.1 Problema General

¢, Cuales son los efectos del acompafiamiento familiar antes, durante y
después del parto en gestantes que acuden al Hospital Alfredo Noboa

Montenegro en el Periodo Enero - abril 20247

1.2.2 Problemas Especificos

+ ;,Como se relaciona el acompafiamiento familiar con la ansiedad y estrés
en las gestantes?

« ; Cuales son los factores que influyen en el parto por el acompafamiento
familiar?

+ ; Cuales son los factores que limitan el acompafnamiento familiar durante
el trabajo de parto?
1.3 Delimitacion de la investigacion

La delimitacion d este proyecto de investigacion se realizdé de acuerdo a
lo siguiente:

Delimitacion temporal: Periodo de tiempo establecido desde enero

hasta abril 2024.



Delimitacion espacial:

Tabla 1. Matriz sobre la Delimitacién Espacial

Institucion Hospital General Alfredo

Noboa Montenegro

Nivel de atencion Segundo nivel
Direccion Av. Guayaquil y Pasaje Ab.
Parroquia Guaranda

Canton / Provincia Guaranda / Bolivar
Ciudad Guaranda
Zona Distrital Zona 5 (02D01)
Pais Ecuador

Fuente: Elaboracion Propia del Autor
1.4 Justificacion

El parto humanizado es un enfoque que busca respetar y garantizar los
derechos de las mujeres y sus familias durante el proceso de nacimiento,
promoviendo practicas que aseguren una experiencia mas positiva y segura. La
inclusion del acompafiamiento familiar en este contexto es un aspecto clave, ya
gue se ha demostrado que la presencia de un familiar durante el parto puede
tener multiples beneficios tanto para la madre como para el recién nacido. El
hospital Alfredo Noboa Montenegro, ubicado en Guaranda, se ha comprometido
a implementar politicas de parto humanizado. Sin embargo, la efectividad de
estas practicas y el impacto del acompafiamiento familiar en este contexto
especifico aiin no han sido evaluados de manera exhaustiva. Este estudio tiene
como obijetivo llenar este vacio y proporcionar datos relevantes que puedan guiar

futuras mejoras en la atencién obstétrica. Entre los beneficios destacados que



se identificaran con esta investigacion son: si el acompafamiento familiar ayuda
a la reduccion del estrés y la ansiedad en la madre, el fortalecimiento del vinculo
afectivo entre los miembros de la familia y el aumento de la satisfaccion con la
experiencia del parto, contribuyendo a una mejor comunicacion entre el personal
de salud y la paciente, facilitando el manejo de las necesidades y expectativas
durante ese proceso. Realizar esta evaluacién permitira identificar fortalezas y
areas de mejora en la atencién brindada, asi como desarrollar estrategias que
promuevan un parto mas humanizado y centrado en las necesidades de la mujer
y su familia. Ademas, los resultados obtenidos podrian servir de base para la
formulacién de politicas publicas que favorezcan la implementacion de practicas
de acompafiamiento familiar en otros centros de salud del pais. En resumen, la
justificacion de esta tesis radica en la necesidad de generar evidencia local sobre
los efectos del acompafiamiento familiar durante el parto humanizado, con el fin
de mejorar la experiencia de las gestantes, promover practicas basadas en la
evidencia y contribuir al bienestar integral de las madres y los recién nacidos en

el hospital Alfredo Noboa Montenegro.



1.5 Objetivos de lainvestigacion

1.5.1 Objetivo General

e Evaluar los efectos del acompafamiento familiar durante el parto
humanizado en la calidad de la atenciébn obstétrica brindada a las
gestantes que acuden al Hospital “Alfredo Noboa Montenegro”, en el

periodo enero - abril 2024

1.5.2 Objetivo Especificos

e |dentificar la relacion entre el acompafamiento familiar, la reduccion de la

ansiedad y el estrés en las gestantes

e Analizar como el acompafamiento familiar influye sobre el proceso y

duracion del parto

e Determinar los efectos del acompafiamiento familiar en la recuperacion

post parto inmediata de las gestantes
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CAPITULO I

Marco Tedrico

2.1. Antecedentes de la investigacién

2.1.1 Antecedentes Internacionales

El parto humanizado es una practica promovida globalmente por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con el fin de, mejorar la experiencia
del parto, respetando los derechos de las mujeres y brindando un entorno de
apoyo durante este proceso. Diversos estudios han mostrado que el
acompafnamiento familiar, particularmente de la pareja o de un ser querido,
puede tener un impacto positivo tanto en la experiencia de la madre como en los
resultados del parto.

Por ejemplo, un estudio realizado en el Reino Unido demostré que la
presencia de un acomparfante durante el parto disminuye la percepcién del dolor,
reduce la necesidad de intervenciones médicas y mejora la satisfaccion general
de la madre con la experiencia del parto (Hodnett, 2023). Del mismo modo, en
un estudio realizado en Brasil, se observd que el acompafiamiento familiar
durante el parto estd asociado con una disminucion en las tasas de cesarea y un
aumento en las practicas de parto natural (Diniz, 2019).

En un contexto similar, un estudio en los Estados Unidos evidencio que el
apoyo continuo durante el parto, proporcionado por un familiar o pareja, no solo
mejora la experiencia emocional de la madre, sino que también contribuye a
reducir la duracion del trabajo de parto y las complicaciones obstétricas (mujer,

2021). Estas investigaciones destacan la importancia del acompafiamiento

11



familiar como una intervencion simple pero efectiva para mejorar los resultados

en la salud materna y neonatal.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

En Ecuador, el parto humanizado ha ganado relevancia en los dltimos
afos, impulsado por politicas de salud publica que buscan garantizar el respeto
a los derechos de las mujeres durante el proceso de parto. El Ministerio de Salud
Publica del Ecuador (MSP) ha promovido la implementacién de practicas de
parto humanizado en los hospitales publicos, enfatizando la importancia del

acompafnamiento familiar durante el parto.

Un estudio realizado en el Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora de
Quito evalud la percepcion de las mujeres sobre el acompafamiento familiar
durante el parto y encontré6 que el 85% de las mujeres que contaron con un
acompafante reportaron sentirse mas seguras y satisfechas con la atencién
recibida (Andrade, 2019). Ademds, este estudio subrayd la necesidad de
capacitar al personal de salud para facilitar un ambiente que permita la presencia
del acompanante de manera efectiva y respetuosa.

Asimismo, una investigacion en el Hospital General de Latacunga indico
gue las mujeres que estuvieron acompafadas durante el parto presentaron
menores niveles de ansiedad y dolor, lo que se tradujo en una experiencia mas
positiva tanto para la madre como para el recién nacido (Narvaez Chavez, 2019).
Estos hallazgos reflejan una tendencia creciente en Ecuador hacia la adopcién

de practicas de parto humanizado con la participacion activa de la familia.
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2.2 Bases Teoéricas

2.2.1 Embarazo

El embarazo normal conlleva numerosos cambios fisicos y psicolégicos
para la mujer. Estos cambios estan destinados a ajustarse y adaptarse a las
demandas que implica el desarrollo de un nuevo ser humano dentro del cuerpo
de la madre. Dichos cambios se producen de manera gradual pero continua a lo
largo de todo el embarazo y estan influenciados por diversos factores, como la
edad de la mujer, los embarazos previos, su estado fisico y nutricional, entre

otros (Catrrillo, P., 2021).

Segun menciona Kaneshiro (2023), la gestacion es el intervalo de tiempo
gue transcurre entre la concepcion y el nacimiento. Durante este periodo, el bebé
se desarrolla y crece en el utero de la madre. El término edad gestacional se
utiliza comunmente durante el embarazo para indicar el progreso del mismo. Se
calcula en semanas, contando desde el primer dia del dltimo ciclo menstrual de

la mujer hasta la fecha actual. Un embarazo tipico dura entre 38 y 42 semanas.

Entre los cambios que experimenta la mujer durante el embarazo, se

destacan por ser:

e Cambios que la madre puede notar o que causan sintomas
especificos durante el embarazo, como el aumento de peso, el
crecimiento del abdomen, el agrandamiento de los senos, la
necesidad frecuente de orinar, el estrefiimiento, la acidez
estomacal y la hiperpigmentacién en algunas areas de la piel.

e Cambios que solo son evidentes durante un examen fisico, como
la disminucion de la presion arterial, el aumento de la frecuencia

cardiaca y la presencia del tercer ruido cardiaco.
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e Cambios detectables Unicamente mediante estudios paraclinicos,
como variaciones en la biometria hematica y el examen general de

orina (Garcia, 2021).
En relacién a lo anterior, se debe tener presente que el monitoreo del
embarazo se lleva a cabo de manera frecuente y regular conforme avanzan las
semanas, con el objetivo de detectar posibles alteraciones o trastornos antes de

que provoquen problemas o complicaciones en la madre.

2.2.2. Parto

2.2.2.1. Fisiologia del Parto.

El parto es el proceso fisiolégico que marca el final del embarazo,
mediante la expulsion del feto ya desarrollado a través de las vias naturales,
seguido casi de inmediato por la placenta y las membranas. Durante este
proceso, ocurren fenébmenos clave como la contraccion progresiva del Utero en
frecuencia e intensidad, la dilatacion del cuello uterino, y finalmente, la expulsion
del feto, seguida poco después por la placenta y las membranas (Lucas, 2020).

Como ya se menciond, las udltimas horas del embarazo humano se
distinguen por contracciones uterinas intensas y dolorosas que provocan la
dilatacion del cuello uterino y permiten que el feto descienda por el canal de
parto. Tanto el Utero como el cuello uterino pasan por una preparacion

significativa mucho antes de este momento.

De acuerdo a Cunningham (2020) durante las primeras 36 a 38 semanas
de un embarazo normal, el miometrio se encuentra en un estado preparatorio,
pero aun no responde activamente. Al mismo tiempo, el cuello uterino inicia una
primera fase de remodelacién conocida como ablandamiento, aunque sigue

manteniendo su estructura. Tras este periodo de calma uterina prolongada, se
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produce una fase de transicion en la que cesa la inactividad del miometrio y el
cuello uterino experimenta maduraciéon, borramiento y pérdida de su integridad

estructural.
2.2.2.2. Etapas del Parto.

Segun destaca The University of Washington Medical Center (2019) La
gestacion, el parto y el puerperio son etapas cruciales del ciclo reproductivo. La
transicion entre la gestacion y el parto no es abrupta y, en los momentos iniciales,
es dificil determinar con precision cuando comienza el parto. Todo el ciclo
reproductivo que caracteriza a una gestacion se divide en cuatro fases
principales:

Fase 0: Comienza con el inicio de la gestacion y se caracteriza por una
baja actividad contractil del Gtero, aunque esta actividad aumenta ligeramente a
medida que avanza el embarazo. Durante esta fase, el Gtero tiene una baja
sensibilidad a la oxitocina, debido al reducido nimero de receptores en el

miometrio, y el cuello uterino mantiene una gran consistencia.

Fase I: Se desarrolla durante las ultimas 3 0 4 semanas de gestacion, y
se caracteriza por un aumento progresivo de la actividad contractil del atero con
un ritmo circadiano, asi como una mayor respuesta a la oxitocina y cambios en

el cuello uterino.

Fase II: Corresponde al parto propiamente dicho, caracterizado por una
actividad uterina coordinada y progresiva, la dilatacion del cuello uterino y la
expulsion del feto y sus anexos.

Fase lll: Es la fase de la lactancia y la recuperacion completa del aparato

genital. Ocurre entre las 4 y 8 semanas posteriores al parto, aunque puede
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extenderse si se realiza lactancia natural. Esta fase también se conoce como
"puerperio”.

Considerando estas fases del trabajo de parto, en lo que corresponde a
las divisiones cronoldgicas, también existen elementos que permiten la ejecucion

de este proceso y se caracterizan por tres:

e La contraccion uterina es el "motor" del parto.
e La pelvis 6sea y las estructuras que la recubren forman el “canal’
del parto.
e FElfeto es el “objeto” del parto
2.2.2.3. Dolor en el Parto.

Recover (2021), menciona que el dolor de parto es un complejo sindrome
somatico-emotivo que influye en la estabilidad emocional, y cuya intensidad varia
segun las caracteristicas socioculturales de la paciente. Este dolor es tanto
soméatico como visceral, con un inicio repentino (dolor agudo) y de corta duracion.
Ademas, suele estar acompafiado de nauseas, vomitos y sudoracion, y tiene un
componente referido, manifestdndose en areas distantes del 6rgano que lo
origina.

El dolor de parto se origina principalmente por la dilataciéon y contraccion
de las estructuras anatémicas involucradas, y su intensidad y caracteristicas
varian segun la fase del parto:

e Durante el periodo de dilatacion, el dolor se debe a la dilatacion del
cuello uterino, la distension del segmento uterino inferior y la
contraccion del cuerpo uterino. La sensibilidad generada se

transmite a través de los nervios raquideos toracicos.

16



e En el periodo de expulsion, los estimulos dolorosos se producen
por la distension de las porciones bajas del canal del parto: vagina,
vulvay periné (zonas contiguas al dorso). La sensibilidad generada
se transmite a través de los nervios sacros.

e En el periodo de alumbramiento, los estimulos dolorosos se
producen por la dilataciéon del cuello uterino y la contraccion del
cuerpo uterino. La sensibilidad generada se transmite a través de

los nervios raquideos toracicos (Recover, 2021, p. 3-4).

2.2.3. Matronas

La matrona es el profesional de la salud especializado en la atencion de
la mujer durante el proceso de parto normal. Ademas de su rol tradicional en el
parto, la matrona también posee diversas competencias en el ambito gineco-
obstétrico, reconocidas tanto a nivel nacional como internacional (Fernandez,
2019).

Por su parte, las matronas son profesionales especialmente capacitadas
para cuidar de tu salud a lo largo de toda tu vida, desde la adolescencia hasta la
menopausia (Rodriguez, A., 2021).

Entre los servicios que le han designado ofrecer a las matronas, destacan
los siguientes:

e Educar a los jovenes para prevenir embarazos no deseados y
enfermedades de transmision sexual.

e Asesorar en métodos anticonceptivos.

e Controlar el embarazo.

e Preparar a los futuros padres para la maternidad y paternidad.
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e Atender el parto de manera integral segun las necesidades de la
paciente.

e Cuidar el puerperio.

e Detectar signos de complicacion durante el embarazo, el parto y el
puerperio.

e Asesorar sobre el cuidado de un recién nacido sano hasta los 28

dias de vida

2.2.4. Parto Humanizado

El parto humanizado es una forma de atencion al parto que se basa en el
respeto a los derechos de los padres y los nifios durante el nacimiento. Se
denomina humanizado a la atencion que se le ofrece a la mujer y a su familia, ya
sea de manera explicita o implicita, durante el embarazo, el parto y el puerperio,
con el objetivo de hacer del nacimiento un momento especial y lleno de dignidad.
En este enfoque, la mujer es vista como la protagonista de su parto, tomando

decisiones sobre las condiciones en las que desea dar a luz (Borges, 2022).

El concepto de "nacimiento humanizado” abarca todo el proceso, desde
el embarazo hasta el postparto, incluyendo la atencion al recién nacido y su
desarrollo futuro, con énfasis en la necesidad de ofrecer alimento y afecto,

respetando los derechos humanos.

De acuerdo con la Ley Orgéanica del Ecuador, se ha creado un proyecto
para institucionalizar la atencién humanizada del parto. Este proyecto fomenta la
participaciéon activa de la mujer, destacando su protagonismo, asi como el de su
pareja y su familia durante el parto. Ademas, respeta las decisiones que la madre

tome sobre su cuerpo y su hijo (Ministerio de Salud Publica, 2021).
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Segun menciona Mendoza (2021) entre las caracteristicas que destacan

un parto humanizado se encuentra:

e La madre, el padre y el hijo son los verdaderos protagonistas del
proceso.

e Se respeta la intimidad del entorno durante el parto y el posparto.

e Se fomenta una relacion armdnica y personalizada entre la pareja
y el equipo médico.

e Se permite que las mujeres elijan los métodos para aliviar el dolor,
incluyendo la decision de aceptar o rechazar la analgesia epidural.

e La mujer puede elegir las posiciones para dar a luz y cuando pujar
durante el parto.

e Se le da la opcion de elegir a un acompafante durante el
alumbramiento.

e Se realiza el pinzamiento tardio del cordon umbilical para reducir el
riesgo de anemia neonatal.

e El bebé se coloca inmediatamente en contacto piel con piel con la
madre, iniciando asi el vinculo madre e hijo.

e En caso de que la madre no desee analgesia epidural, existen
métodos alternativos para aliviar el dolor, como el masaje en la
zona baja de la espalda, sumergirse en agua tibia, aromaterapia y
musica relajante.

2.2.4.1. Violencia obstétrica

La violencia obstétrica (VO) es una forma de violencia de género y
violencia institucional dirigida contra la mujer, que se manifiesta a través de la

deshumanizacién del trato, la medicalizaciébn y patologizacion durante el
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embarazo, el parto y el puerperio, perpetrada por el personal de salud
(Rodriguez, J., 2021).

Este tipo de violencia esta basado en practicas, conductas y abusos, ya
sean violentos o percibidos como tales, realizados por accion u omision por parte
de médicos, personal de enfermeria, trabajadores sociales y otros profesionales
del sistema de salud hacia las mujeres durante el embarazo, el parto o el
puerperio. Esta violencia puede ocurrir en diversas areas de atencion, tanto en
el sector publico como en el privado, y puede tener consecuencias significativas,
incluyendo afectaciones fisicas, psicolégicas, patrimoniales, econdmicas,
sexuales e incluso la muerte (Lainez, 2023).

Este tipo de violencia pueden clasificarse en dos, violencia obstétrica
fisica y violencia obstétrica psicologica:

Violencia obstétrica fisica: incluye cualquier accion o procedimiento no
esencial en la atencion, que no esta clinicamente justificado o que se realiza sin
el consentimiento de la mujer gestante. Ademas, abarca la negligencia hacia las
necesidades y el dolor de las embarazadas, la negacion de tratamiento, los
tactos vaginales repetidos o realizados por varias personas, y la ejecucién de
maniobras bruscas. Esto también puede incluir la restriccion de movimientos y la

obligacion de permanecer en la cama durante el parto (Lainez, 2023, p. 71).

Violencia obstétrica psicolégica: Es un tipo de agravio hacia la mujer,
compuesto por diversos comportamientos o actitudes sutiles de agresion, lo que
la hace dificil de identificar y demostrar. Esta forma de violencia puede estar
relacionada con la violencia fisica, servir como una sefial de la misma o

manifestarse de manera independiente.

20



Este tipo de violencia maneja subcategorias, que son la violencia verbal y
el impedimento de las gestantes para expresarse libremente; la omisién del
derecho a la informacién y la autonomia en la toma de decisiones tanto de la

gestante como de su familia en el proceso del parto (Lainez, 2023, p. 72).

2.2.5. Tipologia Familiar

Uno de los problemas de salud mas significativos a nivel mundial, con
importantes repercusiones a nivel individual, familiar y comunitario, es el abuso
y la dependencia de sustancias, tanto legales como ilegales. En las familias con
adicciones, se han identificado factores de riesgo relacionados con su
composicién  (tipologia), organizacion, valores y comportamientos
caracteristicos, los cuales forman parte integral de la estructura familiar (Vargas,

2021).

En ese sentido, la tipologia familiar se refiere a la estructura externa de
una familia, determinada por los individuos que la componen en funcion de sus
lazos de filiacidn, parentesco, afinidad o afecto. En contraste, el funcionamiento
familiar se refiere a la estructura interna de la familia, que abarca las relaciones
entre sus miembros, asi como la gestion del poder, las reglas y roles, las

jerarquias y los limites dentro del sistema familiar (Perez, 2020).

Existen diversas clasificaciones de la familia, que se basan principalmente
en factores como el tipo de cultura, el niumero de miembros, la dinamica familiar
y otros elementos relevantes que pueden influir en su clasificacion.

Segun el desarrollo de la familia

e Familia Moderna: Esta familia refleja un esquema social comun en
niveles socioecondmicos altos. Se caracteriza por su adaptacién a

roles y funciones contemporaneas.
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Familia Tradicional: Predomina en clases medias y es la mas
comun. Se distingue por la transmision de modelos socioculturales,
como tradiciones familiares y valores sociales.

Familia Arcaica o Primitiva: Determinada por factores
socioculturales y demograficos, y con menor acceso a recursos

individuales.
Segun la demografia de la familia

e Familia Rural: Vive en el campo y carece de servicios
intradomiciliarios como agua potable, electricidad y drenaje.

e Familia Suburbana: Tiene caracteristicas similares a la familia
rural, pero estd ubicada en un &rea suburbana dentro de un
entorno urbano.

e Familia Urbana: Reside en una poblacién grande y dispone de
todos los servicios basicos.

Segun la integracién de la familia

e Familia Integrada: Ambos cényuges viven en la misma casa y
cumplen con sus funciones respectivas.

e Familia Semi Integrada: Los conyuges viven en la misma casa,
pero no cumplen adecuadamente con sus funciones.

e Familia Desintegrada: Los conyuges estan separados.

Segun la composicién de la familia

e Familia Nuclear: Compuesta por el esposo, la esposa v,
opcionalmente, sus hijos.

e Familia Extensa: Incluye a los cényuges e hijos que viven con

otros familiares consanguineos, por adopcion o afinidad.
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e Familia Extensa Compuesta: Ademas de los miembros de la
familia extensa, convive con personas sin vinculo legal, como

amigos o compadres.
Segun sus complicaciones

e Familia por Ocupacién: Definida por la ocupacién del padre o
del jefe de familia, como campesina, obrera, comerciante,

empleada, etc.
Segun su funcionalidad

e Familias Funcionales: Cumplen con todas sus funciones y
permiten un desarrollo adecuado de sus integrantes.

e Familias Disfuncionales: No cumplen adecuadamente con las
funciones esperadas, lo que afecta en mayor o menor grado a

sus miembros (Perez, 2020).

2.2.6 Acompafnamiento Familiar en el Parto

“El acompanamiento familiar durante el trabajo de parto favorece a los

beneficios maternos en todas sus dimensiones” (Carrillo, M., 2021).

Segun Carrillo en su articulo acerca del acompafiamiento de los familiares
durante el parto genera beneficios maternos, ya que la gestante a su vez tiene
el respaldo de alguien que conoce sintiéndose segura y acompafada durante
ese momento. Es importante saber qué hace afios en algunas instituciones de
salud del Ecuador no se permitia que un familiar ingrese a las salas de labor de
parto, sin embargo, con la llegada del ESAMYN eso cambié significativamente
ya que se vio los beneficios que causaba el acompafamiento familiar en la

gestante.
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El acompafamiento del familiar brinda un apoyo tanto fisico como
emocional, ya que la paciente al sentirse en un lugar intimo con la persona que
ella desee va a tener una disminucién de la percepcion del dolor que implica el
parto, a su vez va a sentir alegria y ansias de conocer al nuevo integrante de la

familia.

2.2.7 Beneficios del Acompafiamiento Familiar

“Existen beneficios del acompafiamiento durante el proceso de parto, ya
gue reduce la inquietud, proporciona apoyo emocional y fisico, fomenta el inicio

temprano de la lactancia” (Lopez y Zeron, 2023).

Lépez y Zeron en su investigacibn sobre los beneficios del
acompafnamiento familiar indican que el acompafiamiento de un familiar va a
reducir en una gran cantidad el estrés y la ansiedad que pueden dar como
resultado de los dolores del trabajo de parto. La presencia del acompafante que
la mujer elija, ya sea el papa del bebé, abuela, tia, etc. Contribuird a que el
respaldo que ellos le otorguen proporcionara un ambiente de confianza,
seguridad y tranquilidad hasta terminar ese proceso y a su vez también se sentira
apoyada durante el puerperio y lactancia, facilitando y promoviendo un estado

de salud tanto para el bebé como para la madre.

2.2.8 Rol del Familiar

El acompafante que la mujer decida para que esté presente en el parto,
debe ser una persona la cual le de paz, confianza y sobre todo seguridad, ya que

esa persona sera quien le debera dar un soporte fisico y emocional a la paciente.
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“El papel del acompanante durante el parto es sumamente relevante y
puede desempenar un papel crucial en el bienestar de la mujer gestante” (Lopez

y Zeron, 2023).

Dependiendo del acomparfante su figura se va a convertir en una base
esencial, ya que disminuira la tasa de estrés y ansiedad del parto, contribuyendo
a un ambiente méas pacifico y calmado. Uno de los roles del acompafiante sera
brindar consuelo, apoyo emocional y psicolégico, estar al tanto de cada
procedimiento que se le vaya a realizar a la gestante, tener una comunicacion
efectiva con el personal de salud y ser un defensor de las decisiones que se
vayan a tomar, asegurando que los deseos de la mujer sean respetados, ya sea

en su vestimenta o de qué forma desea dar su parto.

“‘El padre no tiene por qué esperar al nacimiento; también puede
comenzar este proceso desde el embarazo, acompafiando y apoyando a la

madre desde el inicio de la gestacion” (Flores, 2020).

Flores menciona que el acompaiante el cual elija la paciente, que por lo
general son los esposos no necesariamente debe ser participe de la maternidad
en ese momento, si no que desde que comienza con la gestacion debe ser un
apoyo incondicional para su pareja, creando de esta manera un vinculo entre
mama, papa e hijo, siendo el trabajo de parto una etapa en donde ambos

disfruten y esperen con gran sentimiento la llegada del recién nacido.

2.2.9 Apego Precoz

El apego precoz es definido como aquel primer acercamiento que se
produce entre la madre y el recién nacido, el cual se va a realizar piel con piel,
gue servira para comenzar el proceso de adaptaciéon del recién nacido después

del parto.
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“El apego se relaciona directamente con la afectividad, con el sentimiento
de pertenencia, de sentirse aceptada, es la estrategia medica propicia para
promover la relacion directa del recién nacido con su madre” (Gaibor & Robayo,
2019)

Esta claro que el apego precoz es la mejor manera de demostrar el primer
sentimiento de amor al neonato de parte de su madre, sin embargo Gaibor y
Robayo en su trabajo investigativo resaltan que no en todos los casos se hace
este apego, ya que durante la fase de dilatacién hasta el nacimiento el embarazo
en algunas ocasiones se puede complicar, dando como resultado una distocia o
gue el feto se haga meconio dentro del vientre materno, en esos casos es
importante que el personal de salud trabaje de una manera muy rapida para

asegurar el bienestar del recién nacido.

Entrando nuevamente en contexto, el apego precoz no solo se ve en seres
humanos, también se encuentran en algunas especies de animales, ya que en
situaciones normales garantizara un sentimiento de proteccién y seguridad a la
especie, fortaleciendo los vinculos entre los padres y el hijo, aumentando un

afecto mas potenciado que el que se tenia durante toda la gestacion.

2.2.9.1 Norma ESAMYN.

“‘Es la Normativa sanitaria para la Certificacion de Establecimientos de
Salud como Amigos de la Madre y del Nifio, se implementa con el fin de disminuir
la mortalidad y morbilidad materna y neonatal” (MSP, 2019).

El MSP, en su programa para disminuir la morbimortalidad materna y
neonatal, insiste en una adecuada atencion que se dé de parte del personal de

salud a la gestante, proporcionando varios componentes, los cuales dan el
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derecho a la embarazada de saber como, cuando y donde dar el parto. Fomenta
la lactancia materna; el apego precoz; el acompafiamiento familiar. Siendo una
de las Normas en donde tantas instituciones publicas y privadas participan,
garantizando un ambiente adecuado para la madre, cumpliendo los articulos que

se relacionan con el parto, puerperio y lactancia materna exclusiva.

La normativa del ESAMYN establece que se cumpla con todo lo planteado
para asegurar un buen inicio de vida en el recién nacido y su vez protegiendo la
integridad de la madre, el componente C de las normas ESAMYN habla sobre el
acompafiamiento familiar y su importancia, teniendo asi que la mujer
embarazada puede elegir a una persona que la acomparfie antes, durante y
después del parto, protegiendo la integridad de sus practicas interculturales.
Asistiendo a la madre para que esta pueda elegir la posicion de su eleccion para

el alumbramiento.

Este componente también proporciona que no se suministre farmacos
para acelerar el trabajo de parto, se respeta las horas establecidas por la madre,
e implementando métodos naturales para el alivio del dolor. Evitando que se

realicen procedimientos invasivos y quirdrgicos como la cesarea.
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2.2 Hipé6tesis de la Investigacion

2.2.1 Hipotesis General

El acompafamiento familiar en el trabajo de parto puede limitar la libertad
de las gestantes que acuden al Hospital Alfredo Noboa Montenegro en el periodo

Enero- abril 2024 para decidir sobre su propio cuidado

2.2.2 Hipo6tesis Especificas

-La presencia del acompafiante durante el trabajo de parto reduce los
niveles de ansiedad y estrés en las gestantes en comparacion con aquellas que
no lo tienen.

-El acompafamiento familiar reduce el riesgo de padecer depresion

después del parto en las mujeres gestantes

-La presencia del acompafiante familiar durante el parto se asocia a una
mayor tasa de partos cefalo-vaginales bajando las cifras de cesareas

innecesarias
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2.3 Variables

2.3.1 Variables Independientes

-Acompafamiento familiar durante el parto-

“El acompafamiento durante el trabajo de parto se refiere al apoyo prestado a
una mujer durante el trabajo de parto y puede ser proporcionado por una pareja,

un miembro de la familia, un amigo, o un profesional sanitario” (Bohren, 2019).

2.3.2 Variables Dependientes

-Efecto en las gestantes. -

“El apoyo a las pacientes durante el parto tiene efectos positivos sobre las

experiencias de las pacientes y sobre su salud” (Bohren, 2019).
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2.3.3. Operacionalizacion de las Variables

Tabla 2. Matriz de Operacionalizacion de las Variables

, Definicion Dimension o : o
Variables . Indicador Indice
conceptual categoria
Se define como
acompafnamient
o familiar al
derecho de la
Variable mujer -Apoyo 100 % de
independiente: embarazada de Practica -Beneficios pacientes que
estar culturales y -Confianza recibieron apoyo
Acompafiamiento acompafnada tradicionales -Reduccién de sus familiares
familiar durante el parto  con alguien de del dolor durante el parto
confianza
durante el
proceso del
parto
Variable dependiente:
Efecto en las gestantes . . 190 % de
Se refiere a los -Fisicos pacientes que
resultados o a -Emocionales presentaron
aquellas -Psicologicos cambios
consecuencias -Sociales emocionales, en
que tiene la Reduccién del comparacion con
presencia de estrés y su estado cuando
una persona ansiedad se encontraban
(como pareja, solas, en
madre, etc.) contraste, con su
durante el comportamiento al
parto. estar
acompafadas

Fuente: Elaboracion propia del autor
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CAPITULO Il

3. Metodologia de la Investigacion

En este trabajo se emple6 un enfoque metodoldgico cuantitativo, ya que
se realizé la revision estadistica de historias clinicas de las gestantes que se
hicieron atender en esos meses limitados de enero - abril 2024, lo que permitid

obtener datos para su respectivo estudio y analisis cuantitativo.
3.1 Método de Investigacion

El método usado en este trabajo fue de tipo observacional y deductivo, ya
gue se usoO toda la informacion que se pudo obtener de las historias clinicas
proporcionadas por el Hospital sobre aquellas pacientes que tuvieron su parto
en los meses indicados y que estuvieron acompafadas por un familiar de su

eleccion.
3.2 Tipo de investigacion

Esta investigacion es de caracter basica no experimental, descriptiva,
documental y transversal.

Segln su Propdsito. Se realizdé una investigacion basica de origen no
experimental, dado que se usaron informacion ya existente en la base de datos
del Hospital.

Segun el Lugar. Es una investigacion documental ya que la informacion
solicitada se logré obtener de fuentes de origen bibliogréfico ya publicadas en
afnos anteriores.

Segun el Nivel de Estudio: Se utiliz6 un método descriptivo ya que se

describié la informacién obtenida de las pacientes.
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Segln la Dimension Temporal: Es transversal porque la informacién
recolectada se dio en el periodo establecido en este trabajo, o sea en el periodo
Enero-abril del 2024.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.4.1 Técnicas

La técnica empleada en este trabajo de investigacion fue de origen
observacional y de extraccion de la informacion necesitada sobre el
acompafnamiento familiar, la cual fue recolectada de la base de datos de aquellas
pacientes atendidas en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro de la ciudad de

Guaranda.

3.4.2 Instrumentos

Se utiliz6 la base estadistica por medio de las historias clinicas de
aguellas pacientes las cuales fueron atendidas en sus partos con un familiar a
su lado, en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro de Guaranda en el periodo
Enero-abril 2024.

3.5 Poblacion y Muestra de Investigacion

3.5.1 Poblacion

La poblacién de este trabajo de investigacion esta conformada por 215
mujeres en estado de gestacion que acudieron al area de Hospitalizacién de
Ginecologia del Hospital Alfredo Noboa Montenegro, en el periodo enero-abril
2024, acompanadas de un familiar y estuvieron durante todo el trabajo de parto

y post parto.
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3.5.2 Muestra

La muestra esta conformada por un grupo de 43 mujeres en estado de
gestacion que fueron atendidas en el area de Ginecologia en los meses de enero
a abril, en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro Teniendo en cuenta el nUmero
de pacientes se aplicard la revision estadistica retrospectiva, no experimental de

las historias clinicas de dichas puérperas.

p>|<q>|<N>kZ2
T e2(N—1)+z2+p=xq

n

Datos.

N= 138

E= 5%= 0,05

Z=95%= 1,96
P=50% = 0,5
Q=50%=0,5

_ 0,5% 0,5 % 215 * 3,8416
n= 0,0025(214) + 3,8416 = 0,5 * 0,5

n =138
La muestra escogida esta dada por 138 puérperas tanto fisiol6gicas como
quirargicas, que hayan presentado hemorragias previo al puerperio inmediato.
Criterios de inclusion

e Gestantes que hayan recibido acompanamiento familiar durante el trabajo

de parto.
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e Gestantes que hayan sido atendidas bajo el protocolo de parto

humanizado dado en el hospital.
Criterios de exclusién

e Gestantes que presentaron complicaciones medicas severay que pudiere
inferir en los resultados del trabajo de parto y parto.
e Gestantes que no recibieron acompafamiento familiar durante el parto.

3.6 Procesamiento de Datos

Se utilizd6 un proceso de tabulacién representadas a través de una
descripcion gréfica mediante el uso de cuadros y graficos estadisticos, con la
finalidad de realizar una correcta interpretacién de los datos obtenidos acerca de
las pacientes gestantes que fueron atendidas en el Hospital Alfredo Noboa
Montenegro, el mismo que se realizé usando los gréaficos de Excel.

3.7 Aspectos Eticos

La informacion recopilada de las historias clinicas de las pacientes
gestantes que tuvieron su parto en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro fue
una investigacion Observacional y deductiva, por ende, se ignoré toda
informacion irrelevante que no aportase al tema. Protegiendo la confidencialidad
de las pacientes. De acuerdo con el art. 5 de la Ley de derechos y amparo del

paciente donde se resalta lo siguiente:

Es el conjunto sistematizado de medidas preventivas y reactivas
gue buscan resguardar y proteger la informacion para mantener su
condicion de confidencial, asi como su integridad y disponibilidad. Inicia
desde el momento mismo de la generacion de la informacién y trasciende

hasta el evento de la muerte de la persona. (Constitucion, 2014)
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3.8. Cronograma de Actividades

Tabla 3. Matriz del Cronograma de Actividades

Meses Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre

SEM

Actividades

1 Seleccion
de Tema

2 Aprobacién
del tema

3 Recopilacion
de la
Informacién

4 Desarrollo
del capitulo
|

5 Desarrollo
del capitulo
1]

6 Desarrollo
del capitulo
1

7 Elaboracién
de las
encuestas

3 Aplicacion de
las encuestas

o Tamizacién de
la informacion

10 | Desarrollo
del capitulo
\Y)

11 | Elaboracién
de las
conclusiones

12 | Presentacién
de la Tesis

13 | Sustentacion
de la previa

14 | Sustentacion

Fuente. Tomado de la guia metodolégica para el proyecto de
investigaciéon de la UTB




3.9. Presupuesto
3.9.1 Recursos Humanos

Tabla 4. Matriz de Recursos Humanos

Recursos humanos Nombres

Investigadores Allyson Nayely Merchan

Monserrate
Michelle Valeria Mifio Vélez

Docente tutor Obst. Vanessa Albuja

Fuente: Elaboracion propia del Autor

3.9.2 Recursos econémicos

Tabla 5. Matriz de Recursos Econdmicos

Recursos econémicos Inversion
Internet 25.00
Movilizacion y transporte 30.00
Alimentacién 25.00
Memoria USB 10.00
Impresiones 15.00
Anillado 8.00
Total 113%

Fuente: Elaboracion propia del Autor

36




CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
4.1. Resultados obtenidos de la investigacion
Datos generales de las gestantes

Tabla 6. Grupo etario de pacientes atendidas en el Hospital Alfredo
Noboa, periodos enero- abril 2024

Grupo etario

N %

15-20 afios 48 35
21-26 afios 36 26
27-32 afios 35 25
Mayor a 32 afios 19 14
Total 138 100

Fuente: base de datos de las pacientes proporcionado por el Hospital Alfredo Noboa

Gréfico 1. Grupo etario de pacientes atendidas en el Hospital Alfredo
Noboa, periodos enero- abril 2024

19; 14%

35; 25%

36; 26%

= 15-20 aios 21-26 afios 27-32 afos Mayor a 32 afos

Fuente: base de datos de las pacientes proporcionado por el Hospital Alfredo Noboa

Interpretacion: segun los datos de la tabla 2, el grupo etario que mayor
namero de pacientes obtuvo en la atencion de gineco obstetricia del Hospital

Alfredo Noboa, periodo enero — abril del 2024, corresponde al rango de edad de

15 a 20 afios con un 35%.
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Tabla 7. Paridad de pacientes atendidas en el Hospital Alfredo Noboa,
periodos enero- abril 2024

Paridad N %
Nulipara 42 30
Multipara 61 a4
Gran multipara 35 o5
Total 138 100

Fuente: base de datos de las pacientes proporcionado por el Hospital Alfredo Noboa

Grafico 2. Paridad de pacientes atendidas en el Hospital Alfredo Noboa,
periodos enero- abril 2024

= Nulipara = Multipara = Gran multipara

Fuente: base de datos de las pacientes proporcionado por el Hospital Liborio Panchana

Sotomayor

Interpretacién. — segun la tabla 7, las pacientes atendidas en el Hospital
Alfredo Noboa presentaron como numero de paridad, en un 44% ser multiparas,

es decir, que 61 mujeres tenian de 2 a 3 embarazos previos.
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Tabla 8. Tipo de parto

Parto
N %
Vaginal 90 67
Cesarea 48 33
Total 138 100

Fuente: base de datos de las pacientes proporcionado por el Hospital Alfredo Noboa

Grafico 3. Tipo de parto

m Vaginal = Cesarea

Fuente: base de datos de las pacientes proporcionado por el Hospital Alfredo Noboa

Interpretacién. - segun la tabla 5, el tipo de parto que se presentd en

mayor medida en la atencién a las pacientes del Hospital Alfredo Noboa, durante

el periodo enero-abril, fue el vaginal con un 65%.
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Datos del acompafiante

Tabla 9. Parentesco con la gestante

Parentesco
N %
Familiar 48 35
Pareja 61 44
Otros 29 21
Total 138 100

Fuente: base de datos de las pacientes proporcionado por el Hospital Alfredo Noboa

Grafico 4. Parentesco con la gestante

® Familiar = Pareja = Otros

Fuente: base de datos de las pacientes proporcionado por el Hospital Alfredo Noboa
Interpretacidon. — segun la tabla 6, las gestantes atendidas en el Hospital

Alfredo Noboa durante el periodo enero — abril, recibieron acompafamiento de

sus parejas en un 44%, durante el proceso de parto.
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Tabla 10. Edad del acompafiante

Edad del
acompafante N %
15-20 afos 29 21
21-26 ainos 49 36
27-32 aios 37 27
Mas de 33 afios 23 17
Total 138 100

Fuente: base de datos de las pacientes proporcionado por el Hospital Alfredo Noboa

Grafico 5. Edad del acompafiante

= 15-20 afios m 21-26 aflos = 27-32 aios Mas de 33 afios

Fuente: base de datos de las pacientes proporcionado por el Hospital Alfredo Noboa

Interpretacién. — segun la tabla 6, la edad de los acompafantes de las

gestantes atendidas en el Hospital Alfredo Noboa, durante el periodo enero —

abril oscilaban el 35% entre el rango de 21 a 26 afnos.
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Tabla 11. Nivel de participacion del acompafiante

Participacion del

acompafante N %
Alto 53 38
Medio 64 46
Bajo 21 15
Total 138 100

Fuente: base de datos de las pacientes proporcionado por el Hospital Alfredo Noboa

Grafico 6. Nivel de participacion del acompafiante

= Alto = Medio

Fuente: base de datos de las pacientes proporcionado por el Hospital Alfredo Noboa

Interpretacién. — segun la tabla 6, el nivel de participacién que mostraron

los acomparfantes de las gestantes atendidas en el Hospital Alfredo Noboa

durante el periodo enero — abril, ocupa un grado medio con un 46%.

42



Tabla 12. Intervenciones realizadas por el acompafiante

Intervenciones

N %
Apoyo emocional 47 34
Sostén fisico 58 42
Comumcamqn 33 o4

con el personal medico
Total 138 100

Fuente: base de datos de las pacientes proporcionado por el Hospital Alfredo Noboa

Grafico 7. Intervenciones realizadas por el acomparfiante

® Apoyo emocional = Sostén fisico = Comunicacién con el personal medico

Fuente: base de datos de las pacientes proporcionado por el Hospital Alfredo Noboa

Interpretacién. — segun la tabla 6, de acuerdo a las intervenciones que
fueron realizadas por los acompafantes hacia las gestantes, se destaca en un
48% que sirvieron como sostén fisico, es decir, fueron un soporte para las
mujeres cuando presentaban dolores o molestias recurrentes, producto mismo

del trabajo de parto.
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Tabla 13. Intervenciones realizadas por el acompafiante

Intervenciones

N %
Apoyo emocional 47 34
Sostén fisico 58 42
Comumcacm_m 33 o4

con el personal medico
Total 138 100

Fuente: base de datos de las pacientes proporcionado por el Hospital Alfredo Noboa

Grafico 8. Intervenciones realizadas por el acompaifiante

® Apoyo emocional = Sostén fisico = Comunicacién con el personal medico

Fuente: base de datos de las pacientes proporcionado por el Hospital Alfredo Noboa

Interpretacién. — segun la tabla 6, de acuerdo a las intervenciones que
fueron realizadas por los acompafantes hacia las gestantes, se destaca en un
48% que sirvieron como sostén fisico, es decir, fueron un soporte para las
mujeres cuando presentaban dolores o molestias recurrentes, producto mismo

del trabajo de parto.

Comportamiento de la gestante durante el parto
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Tabla 14. Nivel de dolor expresado

Intervenciones

N %
Medio 63 46
Bajo 4 3
Total 138 100

Fuente: base de datos de las pacientes proporcionado por el Hospital Alfredo Noboa

Grafico 9. Nivel de dolor expresado

4; 4%

= Alto = Medio = Bajo

Fuente: base de datos de las pacientes proporcionado por el Hospital Alfredo Noboa

Interpretacién. — segun la tabla 6, las gestantes atendidas en el Hospital

Alfredo Noboa, durante el trabajo de parto mostraron un nivel medio de dolor

expresado ocupando el 53%.
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Tabla 15. Cambios del estado de animo de las gestantes

Intervenciones

N %
Ansiedad 27 20
Calmay control 32 23
Irritabilidad 39 28
Alivio y alegria 40 29
Total 138 100

Fuente: base de datos de las pacientes proporcionado por el Hospital Alfredo Noboa

Grafico 10. Cambios del estado de animo de las gestantes

= Ansiedad

= Calmay control

= |rritabilidad

Alivio y alegria

Fuente: base de datos de las pacientes proporcionado por el Hospital Alfredo Noboa

Interpretacidn. — segun la tabla 6, las pacientes atendidas en el Hospital

Alfredo Noboa reflejaron que el estado de animo que mayormente mostraban

durante su trabajo de parto y parto era de alivio y alegria en un 29%.
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Interaccién entre la gestante y el acompafante

Tabla 16. Frecuencia de contacto fisico

Contacto fisico

N %

Minimo o nulo 27 20
Esporéadico 49 36
Constante 62 45
Total 138 100

Fuente: base de datos de las pacientes proporcionado por el Hospital Alfredo Noboa

Grafico 11. Frecuencia de contacto fisico

® Minimoonulo = Esporadico = Constante

Fuente: base de datos de las pacientes proporcionado por el Hospital Alfredo Noboa

Interpretaciéon. — segun la tabla 6, las pacientes en relacién a la
interaccidén con su acompafante, respecto al contacto fisico, ambos mostraron

tener esta cercania de manera constante ocupando un 45%.
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Tabla 17. Reacciones de las gestantes frente al apoyo del acomparfante

Intervenciones

N %

Positivo 73 20
Negativo 17 28
Total 138 100

Fuente: base de datos de las pacientes proporcionado por el Hospital Alfredo Noboa

Grafico 12. Reacciones de las gestantes frente al apoyo del acompafante

m Positivo = Neutro = Negativo

Fuente: base de datos de las pacientes proporcionado por el Hospital Alfredo Noboa

Interpretacion. — segun la tabla 6, las gestantes mostraban reacciones

positivas en un 53% frente al apoyo del acomparfante, sintiéndose seguras y

tranquilas frente al proceso por el que estaban pasando.
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4.2. Discusion

De acuerdo al estudio realizado en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro
en relacion a los efectos del acompafiamiento familiar durante el parto
humanizado muestra una vision mas alla de lo general de como este método les
permite tener una perspectiva diferente en la experiencia de las gestantes desde
un contexto hospitalario. Por ello los resultados obtenidos brindan informacién
valiosa sobre las distintas dinamicas de parto, y como incide la presencia del
acompafante, los estados emocionales y actitudes de la paciente.

En ese sentido, es necesario mencionar que el acompafiamiento para la
gestante durante el trabajo de parto es un componente relevante en lo que
abarca el parto humanizado, brindarle un entorno de apoyo tanto emocional y
fisico. Acorde a esto y segun los resultados del estudio, las pacientes del Hospital
Alfredo Noboa en un 44% reciben mayormente acompafamiento por parte de
sus parejas durante este proceso. Este porcentaje permite evidenciar que
aungue se muestre un numero significativo de una apreciable participacion,
todavia una cantidad considerable de gestantes que cuentan con este apoyo,
haciendo indicio de barreras culturales o de conocimiento que le ponen

limitaciones a estos acompafamientos.

Hay que tomar en cuenta que el acompafnante desempefia un rol activo
en el trabajo de parto, considerandose como un sostén fisico en u 48% de los
casos, esto resalta de manera positiva la efectividad del acompafiamiento siendo
indicador de la ayuda para aliviar el dolor brindar confort en el parto, esta
informacion obtenida se relaciona con lo que Carrillo (2021) menciona en su

articulo, donde resalta la importancia de que la mujer en el proceso de parto
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cuente con un familiar para que todo el trabajo que este proceso conlleva sean

menos complejo y quede reacciones satisfactorias.

En la misma linea, el estudio reveld que existe un impacto significativo
también en el estado emocional de las gestantes, donde el estado predominante
durante el trabajo de parto fue el alivio y la alegria en un 29% de los casos. A
ello se le suma, que en un 53% de las gestantes reflejaron reacciones positivas
con respecto al apoyo que recibian por parte de sus acompafantes,
considerando con esto que la presencia de un ser querido en este proceso

contribuye a reducir la ansiedad y aumenta la seguridad.

De acuerdo al MSP (2019) se creo la normativa ESAMYN con la finalidad
de que exista una atencion optima hacia la madre, donde se proteja su integridad
y por supuesto que se asegure un apropiado inicio de vida en el recién nacido,
esto puede corroborarse en la experiencia de dolor que muestra la gestante
cuando tiene acompafamiento familiar. En este caso, el 53% de las usuarias
reflejaron un nivel medio de dolor durante el parto, considerado significativo
puesto que ha sabido ser manejado por parte de la paciente de manera correcta.
A ello se le suma que la cercania fisica constante (45% de los casos) entre
gestantes y acompafantes pudo haber contribuido de manera relevante a un

mejor control del dolor, dando un recurso no farmacolégico de alivio.

Se debe afadir el perfil demogréfico de las gestantes, lo que corresponde
al rango de edad oscila entre los 15 a 20 afos en un 35%, lo que hace
comprender que se refleja una alta incidencia de embarazadas adolescentes y
jovenes. Este grupo etario se ha visto beneficiado por el acompafiamiento
familiar durante el parto, esto puede estar dado por la poca experiencia previa

con el parto, volviéndose mayormente vulnerables en las emociones. Por otro
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lado, estos acompafiantes también se mostraron jévenes, con edades entre 21
y 26 afios (35%), esto relaciona la edad tanto de la gestante como del
acompafante, lo que puede ser una influencia en la naturaleza del apoyo

brindado.

En base a los anteriores apartados, los resultados del estudio subrayan la
necesidad de promover aun méas el acompafamiento familiar, colocando esto
como una practica estadndar en el parto humanizado. En tal sentido, las
instituciones de salud deben garantizar que las mujeres embarazadas tengan la
posibilidad y apoyo para la presencia de un acompafiante durante el parto,
proporcionando orientacion tanto para la gestante como para sus compafieros
en la manera que debe desempeiiar su rol de forma efectiva.

La variabilidad en el nivel de participacion de estos acompafantes
ocupando un grado medio con un 46% da espacio a una mejora en términos
educativos de preparacion para los acompafiantes, permitiéndoles que estos se
involucren de modo efectivo; contar con asesoria por parte del personal de salud
puede ser un signo de mejora para la calidad del acompafiamiento.

Para finalizar, el acompafnamiento familiar para el parto humanizado en el
Hospital Alfredo Noboa Montenegro maneja un impacto positivo en lo que
respecta a la experiencia de las gestantes, tanto a nivel fisico como emocional,
no obstante, se deben brindar oportunidades para el aumento de la participacion
efectividad de los acompafiantes, asi como para el beneficio de la gestante. Se
recalca que este estudio refuerzo lo imparte que se considera mantener un
entorno de parto que no solo muestre seguridad de parte médica, sino que
también enriquezca el aspecto emocional, brindando experiencias positivas y

satisfactorias en las mujeres y sus familias.
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4.3. Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos, se identific6 que el
acompafnamiento familiar durante el parto humanizado refleja un impacto positivo
significativo en lo que respecta la reduccion de la ansiedad y el estrés de las
gestantes. Segun los datos recopilados las mujeres mostraron mayor seguridad
cuando contaban con el acompafiamiento de alguien de confianza, haciendo el

proceso de parto mas llevadero.

Segun el analisis a la incidencia del acompafiamiento familiar en el
proceso y duracion de parto, se demostré que contar con un compafiero tuvo
una influencia favorable. Aquellas mujeres que tuvieron compafiia en el parto,
hicieron que este procedimiento sea mas corto y fluido, y esto pudo darse a la

relajacion y seguridad que ellas sentia por estar con alguien de total confianza.

La evaluacion de los efectos del acompafiamiento familiar durante el parto
humanizado se asocié de manera significativa una recuperacion inmediata
postparto. Las mujeres que contaron con la presencia de un familiar en el parto
reflejaron una reduccién de complicaciones postparto y una recuperaciéon tanto

fisica como emocional mas rapida.
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4.4. Recomendaciones

Es recomendable asegurarse de que el personal médico este capacitado
adecuadamente sobre la promocién y el apoyo del acompafamiento familiar
para las gestantes, de tal manera que sean una guia para ellos y ayuden al

manejo durante el parto.

Es necesario que se garantice que todas las gestantes reciban
informacion adecuada y completa sobre los beneficios o posibles riesgos que
puede conllevar el acompafamiento familiar, considerando se respeten las

preferencias de la paciente.

Se recomienda instruir al familiar sobre el manejo y la practica del parto
humanizado, para que ellos al formar parte de este proceso tenga la capacidad
resolutiva para desenvolverse, siendo estos un factor positivo para el desenlace

del trabajo de parto.
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Anexos

Tabla 18
Matriz de Contingencia
Problema Objetivo Hipotesis
General General General
¢, Cuales son los Evaluar los El
efectos del efectos del

acompafnamiento
familiar antes, durante y
después del parto en
gestantes que acuden
al Hospital Alfredo
Noboa Montenegro en
el Periodo Enero - abril

acompafnamiento
familiar durante el parto
humanizado en la
calidad de la atencion
obstétrica brindada a las
gestantes que acuden
al Hospital Alfredo

acompafniamiento

familiar en el trabajo de
parto puede limitar la
libertad de las gestantes
gue acuden al Hospital

Alfredo Noboa

20247 Noboa Montenegro, en
Montenegro  en el
el periodo Enero - abril
2024 periodo Enero- abril
2024 para decidir sobre
su propio cuidado
Problemas Objetivos Hipotesis
derivados Especificos Especificas
¢,Como se -Identificar la -La presencia del
relaciona el relacion entre el acompafnante durante el

acompafamiento
familiar con la ansiedad
y estrés en las
gestantes?
¢,Cuales son los
factores que influyen en

el parto por el

acompafamiento
familiar, la reduccion de
la ansiedad y el estrés
en las gestantes
-Analizar como el
acompafnamiento

familiar influye sobre el

trabajo de parto reduce
los niveles de ansiedad
y estrés en las
gestantes en
comparacion con
aguellas que no lo

tienen.
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acompafnamiento
familiar?
¢,Cuales son los
factores que limitan el
acompafamiento
familiar durante el

trabajo de parto?

proceso y duracion del
parto
-Determinar los
efectos del
acompafnamiento
familiar en la

recuperacion post parto

inmediata de las

gestantes

-El
acompafnamiento
familiar reduce el riesgo
de padecer depresion
después del parto en las

mujeres gestantes

-La presencia del
acompanante familiar
durante el parto se
asocia a una mayor tasa
de partos
cefalovaginales bajando
las cifras de ceséareas

innecesarias

Fuente: Elaboracion Propia del Autor

59



Encu

llustracion 1

DATOS GENERALES DE LA PACIENTE:

Edad:

Estado civil:

PARENTESCO DEL ACOMPARNANTE ESPECIFIQUE:

esta

NO

ITEMS

NUNCA

POCA
VECES

ALGUNA
S VECES

MUCHAS
VECES

DIMENSIONES: ACOMPANAMIENTO FAMILIAR

Usted como acompaiiante tiene
comunicacion con la gestante

Usted como acompanante brinda
apoyo emcional generando paz a la
gestante

Usted como acompafiante genera un
espaciio de paz a la gestante

Usted como acompaiiante se
mantiene tranquilo dentro de
momentos muy dolorosos de la
gestante

(%))

Usted como acompaiiante gratifica
el avance positivo de la gestante

DIMENSION: EFECTO EN LAS GESTANTES

-

Usted como acompaiiante ayuda en
las tecnicas de respiracion de la
gestante

N

Usted como acompaiiante ejerce los
masajes para aliviar el dolor a la
gestante

[

Usted como acompaiiante ayuda a
mantener la calma a la gestante

Y

Usted como acompariiante ayuda a
realizar los ejercicios de diltacion a
la gestante

()]

Usted como acompaiiante comunica
los deseos de la gestante con el
personal del salud

Fuente: Elaboracion Propia del Autor
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llustracion 2 Acompafiamiento Familiar Durante el Trabajo de Parto en el Hospital Alfredo Noboa

Montenegro
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