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RESUMEN

El presente trabajo investigativo se centro en el estudio del cumplimiento de la
normativa ESAMyN en el Hospital General Martin Icaza haciendo énfasis en los
componentes prenatal y lactancia materna, tema muy importante que hoy en dia
el sistema de salud esta priorizando, el objetivo de la investigacion fue analizar
el cumplimiento del componente prenatal como indicador de la Normativa
ESAMYN en el Hospital General Martin Icaza. La metodologia utilizada en la
investigacion, fue el enfoque cuantitativo, de caracter basico, de campo,
descriptivo, prospectivo y transversal. Se realizé una observacion sistematica y
no participante para recopilar datos sobre el cumplimiento del componente
prenatal de la Normativa. Se utiliz6 una muestra finita que incluyé a todo el
personal de salud y a todas las mujeres gestantes que recibieron atencion
prenatal en el hospital durante el periodo de estudio. Las técnicas e instrumentos
de investigacion incluyeron una guia de observacion estructurada para evaluar
la atencion prenatal y la revision de historias clinicas de las gestantes. Se
concluye que, el cumplimiento del componente prenatal de la Normativa
ESAMYN en el Hospital General Martin Icaza varia segun diferentes aspectos
evaluados, con areas de cumplimiento satisfactorio, pero también areas de
deficiencia. Se destaca la importancia de implementar acciones correctivas para
mejorar el cumplimiento, incluyendo capacitacion continua para el personal de
salud, promocion de la participacion comunitaria y supervision regular por parte
de autoridades sanitarias.

Palabras clave. - Mujeres embarazadas, Atencidon prenatal, Prevencion

primaria.



SUMMARY

The present research work focused on the study of compliance with the
ESAMyN regulations at the Martin Icaza General Hospital, emphasizing the
prenatal components and breastfeeding, a very important topic that today the
health system is prioritizing, the objective of the research was to analyze
compliance with the prenatal component as an indicator of the ESAMYN
Regulations at the Martin Icaza General Hospital. The methodology used in the
research was the quantitative approach, basic, field, descriptive, prospective and
transversal. A systematic and non-participant observation was carried out to
collect data on compliance with the prenatal component of the Regulations. A
finite sample was used that included all health personnel and all pregnant women
who received prenatal care at the hospital during the study period. The research
techniques and instruments included a structured observation guide to evaluate
prenatal care and the review of pregnant women's medical records. It is
concluded that compliance with the prenatal component of the ESAMYN
Regulations at the Martin Icaza General Hospital varies according to different
aspects evaluated, with areas of satisfactory compliance, but also areas of
deficiency. The importance of implementing corrective actions to improve
compliance is highlighted, including continuous training for health personnel,
promotion of community participation and regular supervision by health
authorities.

Keywords. - Pregnant women, prenatal care, primary prevention.
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

Numerosos programas de salud impulsados por el gobierno se centran en
mejorar la salud y el bienestar de la poblacion ecuatoriana, especialmente de los
nifos. Entre ellos, destaca el programa llamado Amigos de la Madre y del Nifio,
gue se enfoca en apoyar a las mujeres embarazadas y a los nifios durante el

periodo prenatal y postnatal, con el objetivo de mejorar su calidad de vida.

Ecuador se ha comprometido a dar continuidad a las iniciativas de
UNICEF, y en 2017 establecié la N.S.C.E.S. como Amigos de la Madre y del
Niflo. Esta normativa busca reducir la morbilidad y mortalidad materna y neonatal
mediante la provision de atencion adecuada a las mujeres embarazadas,
promoviendo un parto humanizado y apoyando, protegiendo e incentivando la

lactancia materna.

El presente estudio se lleva a cabo en el Hospital General Martin Icaza en
la ciudad de Babahoyo, donde se evalia el grado de cumplimiento de la
normativa ESAMyN establecida por el MSP. Esta investigacion se centra en
analizar el cumplimiento de estandares e indicadores del componente prenatal,
asi como el cumplimiento de los estandares de calidad requeridos por dicha

normativa.

Para llevar a cabo la ejecucion del estudio, se estructuran varios capitulos.
El primero de ellos comprende la introduccion, que proporciona una breve
descripcion de lo que se encontrara en el trabajo. A continuacion, se abordan el
contexto internacional, nacional y local o provincial, seguido de la formulacion y
delimitacién del problema, la justificacién e importancia del mismo, y los objetivos

a sequir.

En CAPITULO II, se presenta el marco tedrico, que engloba los
antecedentes investigativos, constituidos por estudios previos relacionados con

el tema, los cuales contribuyen con sus hallazgos para contrastar los resultados
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actuales. También se incluyen las bases tedricas, que son aportaciones teodricas
relevantes que orientan el desarrollo del estudio, y las bases conceptuales.

ElI CAPITULO Ill, se encuentra la metodologia, que empieza por
determinar el tipo o disefio de estudio, seguido de la modalidad, métodos de
investigacion utilizados, las técnicas de recopilacion de informacion, los
instrumentos, la poblacion involucrada y la muestra, seguido de los

procedimientos que se aplicaran a los resultados obtenidos.

EI CAPITULO IV se presentan los resultados, donde se detallan los datos
recopilados mediante las técnicas de recopilacion de informacion empleadas.
Luego se lleva a cabo la discusion, que consiste en comparar los resultados
obtenidos con los de otras investigaciones relacionadas con el tema, con el fin
de extraer inferencias pertinentes.

El CAPITULO V, se presentan las conclusiones, resaltando los aspectos
mas significativos obtenidos en la investigacion, los cuales servirAan como
referencia para investigaciones futuras relacionadas con el tema. A continuacion,

se incluyen las recomendaciones, las referencias bibliograficas y los anexos.



1.1. CONTEXTUALIZACION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

1.1.1CONTEXTO INTERNACIONAL

La tasa de mortalidad materna es alarmantemente elevada, con
aproximadamente 830 mujeres falleciendo al diario en todo el mundo debido a
problemas relacionadas con el embarazo o el parto. Debido a esto, en el afio
2015, se estimaron alrededor de 303 000 muertes de mujeres durante el
embarazo, el parto y el periodo postparto. La gran mayoria de estas tragedias
ocurren en paises de bajos ingresos y, lo que es aun mas preocupante, la
mayoria de ellas podrian haberse prevenido con una atencion médica adecuada.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2023, pag. 15)

Existe una preocupante situacion global en cuanto a la mortalidad
materna, destacando que diariamente alrededor de 830 mujeres fallecen debido
a complicaciones asociadas con el embarazo o el parto. Ademas, se sefiala que
en el afio 2015 se estimaron aproximadamente 303,000 muertes de mujeres
durante el embarazo, parto y postparto, resaltando que la gran mayoria de estas
ocurren en paises de bajos ingresos y muchas de ellas podrian haberse

prevenido.

Segun el nuevo modelo de atencion prenatal recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se propone elevar el nimero de
contactos que la mujer embarazada tiene con los profesionales de la salud en el
proceso de su embarazo, pasando de cuatro a ocho. Investigaciones recientes
sefialan que un mayor nimero de visitas prenatales de las mujeres, incluidas las
adolescentes, al sistema de salud, se relaciona con una reduccién en la
probabilidad de muertes fetales. Esto sucede porque existen mas oportunidades
para detectar y gestionar los posibles problemas. (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2019, pag. 05).

Se presenta un cambio significativo en el modelo de atencién prenatal
recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que implica un

aumento en el nimero de contactos entre las embarazadas y los profesionales

3



de la salud, pasando de cuatro a ocho. Se destaca que investigaciones recientes
indican que esta mayor frecuencia de contactos prenatales se relaciona con una
reduccion en la probabilidad de muertes prenatales. Esto se atribuye a que un
mayor niumero de consultas brinda mas oportunidades para detectar y gestionar

posibles problemas de salud durante el embarazo.

1.1.2 CONTEXTO NACIONAL

“En los ultimos afios, Ecuador ha registrado un lamentable aumento en la
tasa de mortalidad y morbilidad materna y neonatal. Tras los dos casi afio de
pandemia, la regidon ha retrocedido significativamente en su lucha contra las

muertes maternas”. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2021, pag. 03)

Se evidencia un incremento en las tasas de mortalidad y morbilidad
materna y neonatal en Ecuador en los ultimos afios. Ademas, destaca que, tras
casi dos afios de pandemia, la regién ha experimentado un retroceso significativo
en su lucha contra las muertes maternas. Este analisis evidencia una tendencia
alarmante que merece atencion prioritaria por parte de las autoridades de salud
y la sociedad en general. La pandemia de COVID-19, con sus efectos disruptivos
en los sistemas de salud y en la atencion médica, puede haber exacerbado este
problema ya existente, lo que subraya la necesidad de medidas urgentes para

abordar y revertir esta situacion.

Cada afio en el Ecuador nacen aproximadamente 200.000 nifios y nifias.
Lamentablemente, en muchos de los establecimientos de salud que se encargan
de recibir estos nifios, aun persisten practicas que desencadenan en violencia
obstétrica. Ademas, los bebés aun reciben alimentacion con sueros glucosados
y leches artificiales como si fuera una practica normal. (Espinosa et al., 2023,
pag. 21)

La situacion de la atencién obstétrica en Ecuador, donde cada afio nacen
alrededor de 200,000 nifios y nifias. Sin embargo, se sefiala que en muchos
establecimientos de salud persisten practicas que pueden ser consideradas

como violencia obstétrica. Ademas, se destaca que los bebés aun son
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alimentados con sueros glucosados y leches artificiales, como si estas practicas
fueran normales. Este andlisis evidencia la necesidad de revisar y mejorar los
protocolos de atencion obstétrica en el pais, garantizando el respeto a los
derechos y la dignidad de las mujeres durante el parto, asi como promoviendo la

lactancia materna como la opcion mas saludable para los recién nacidos.

Una problematica presente en el Ecuador es la mortalidad materna y
neonatal. Segun datos del INEC, cerca de 1900 nifios con menos de un mes de
vida fallecieron en 2017, es decir, en promedio, a la semana murieron 36 nifios
y nifias de esa edad. (UNICEF, 2019, pag. 09).

El texto resalta la problematica de la mortalidad materna y neonatal en
Ecuador, donde se sefiala que segun datos del INEC, alrededor de 1900 nifios
menores de un mes de edad fallecieron en el afio 2017. Esto representa un
promedio de 36 nifios y nifias que mueren cada semana en esa franja de edad.
Este analisis pone de relieve la urgencia de abordar esta situacion y de
implementar medidas efectivas para reducir estas cifras alarmantes. Ademas,
sugiere la necesidad de investigar las causas subyacentes de esta alta tasa de
mortalidad neonatal y materna para disefiar estrategias mas precisas y efectivas

de prevencion y atencion.

1.1.3 CONTEXTO LOCAL

Segun (Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud
y Medicina Prepagada[ACCES], 2023) indic6 que en el Ecuador, la ACESS ha
certificado como “Amigos de la Madre y del Nifio” a un total de 15
establecimientos de salud, de los cuales 9 han sido otorgados en el 2023, y que
estan ubicados en las provincias de Pichincha, Pastaza, Manabi, Guayas,
Tulcan, Morona Santiago e Imbabura.

Se destaca que, en Ecuador, la ACESS (Agencia de Aseguramiento de la
Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada) ha otorgado la
certificacion de "Amigos de la Madre y del Nifio" a un total de 15 establecimientos

de salud. Es relevante mencionar que 9 de estos certificados fueron concedidos
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en el afo 2023. Estos establecimientos se distribuyen en varias provincias del
pais, incluyendo Pichincha, Pastaza, Manabi, Guayas, Tulcan, Morona Santiago
e Imbabura. Este analisis sugiere un esfuerzo por parte de las autoridades de
salud para mejorar la calidad de la atencion materno-infantil en diferentes
regiones del Ecuador, lo que puede tener un impacto positivo en la reduccién de

la mortalidad materna y neonatal y en el bienestar de las madres y los nifios.

También en la Provincia de los Rios en la ciudad de Babahoyo, el Hospital
Martin Icaza cuenta con la denominacion de establecimiento Amigo de la Madre
y del Recién Nacido, los profesionales recibieron las capacitaciones sobre esta
Normativa, con la finalidad de Contribuir en la mejora de calidad-calidez, en la

atencion prenatal. (El Vocero, 2019, pag. 08)

En la Provincia de Los Rios, especificamente en la ciudad de Babahoyo,
el Hospital Martin Icaza ha sido reconocido como un establecimiento "Amigo de
la Madre y del Recién Nacido". Se destaca que los profesionales de este hospital
han recibido capacitaciones sobre esta normativa con el objetivo de mejorar la
calidad y calidez de la atencién prenatal. Donde, se sugiere un compromiso por
parte del hospital y su personal para proporcionar una atencién de calidad a las
madres y los recién nacidos en la regién. La capacitacion de los profesionales
en esta normativa especifica refleja un esfuerzo por garantizar que se cumplan
los estandares establecidos para la atencion materno-infantil, lo que puede tener

un impacto positivo en la salud y el bienestar de la poblacion local.

Sin embargo, segun indicaron los profesionales de Salud del Hospital
General Martin Icaza, que no existe un estudio de caracter investigativo en el
tema expuesto, realizado en dicha entidad de salud. Mencionando que es una
Normativa relativamente nueva, y tendria un aporte positivo dentro del ambito de

sanitario.

Ademas, en su denominacién de encargada del departamento de calidad y
epidemiologica, del Hospital General Martin Icaza (Martillo, 2024)
manifestd que en el 2023 existieron 56 mujeres que registraron

complicaciones en el embarazo, por varios factores, y que 35 de estos
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fueron por falta de control prenatal durante la etapa de gestacion, y que
hubo 1 muerte materna. Y en enero del presente afio se registraron 5
complicaciones, y en lo que va de febrero se ha registrado 1 muerte

materna.

El texto ofrece datos concretos sobre las complicaciones en el embarazo
durante los afios 2023 y 2024, asi como la incidencia de muerte materna en el
periodo mencionado. En el afio 2023, se reportaron 56 mujeres con
complicaciones durante el embarazo, con 35 de estas complicaciones atribuidas
a la falta de control prenatal. Ademas, se menciona que hubo 1 muerte materna
durante ese afio. En cuanto a los datos de 2024, se informa que en enero se
registraron 5 complicaciones, y hasta el momento de la declaracion, en febrero,
se ha reportado 1 muerte materna. Este analisis proporciona una vision de la
situacion actual en términos de atencion prenatal y resalta la importancia de
mejorar los servicios de control prenatal para reducir las complicaciones y las

muertes maternas.

1.2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.2.1 Situacion problemaética

Los cuidados prenatales desempeiian un rol fundamental en asegurar un
embarazo saludable, asi como promover el bienestar tanto de la madre
como del bebé. Durante este periodo, los profesionales de la salud
proporcionan un seguimiento médico regular, realizan examenes y pruebas
necesarias, y ofrecen orientacion y apoyo a las mujeres embarazadas.
(MSP, 2021, pag. 05).

Se establece la necesidad de una atencibn médica continua y
especializada durante el embarazo para detectar y abordar cualquier problema
de salud tanto en la madre como en el feto, lo que puede contribuir a reducir los
riesgos y complicaciones durante el embarazo, el parto y el posparto. Ademas,

resalta la importancia del apoyo emocional y la orientacion para las mujeres



embarazadas, lo que puede ayudar a aliviar el estrés y promover un ambiente

saludable durante el embarazo.

Una mujer o bebé mueren cada siete segundos en el mundo por causas
prevenibles o tratables con la atencién sanitaria adecuada, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), destacando que esta cifra, que suma 4,5 millones

anuales, es la misma desde hace ocho afios (Naciones Unidas, 2023, pag. 04).

Se presenta una estadistica alarmante proporcionada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS): cada siete segundos muere una mujer o un bebé en
el mundo debido a causas que podrian ser prevenibles o tratables con la atencion
sanitaria adecuada. Esta cifra equivale a 4.5 millones de muertes anuales. Es
preocupante destacar que esta cifra no ha disminuido en los Gltimos ocho afios,
lo que subraya la urgencia de abordar los desafios persistentes en el acceso y

la calidad de la atencién médica en todo el mundo.

En numeros absolutos, la mortalidad materna sigue concentrandose
mayoritariamente en las zonas mas pobres del mundo y en paises afectados por
conflictos. En 2020, aproximadamente el 70% de todas las muertes maternas
ocurrieron en Africa Subsahariana. En nueve paises con graves Crisis
humanitarias, las tasas de mortalidad materna duplicaron con creces el promedio
mundial (551 muertes maternas por cada 100 000 nacidos vivos, frente a 223 en
el &mbito mundial) (UNFPA, 2023, pag. 11).

Existe la urgente necesidad de abordar las disparidades en la atencion
materna a nivel mundial. Indica que las regiones mas afectadas son aquellas con
mayores desafios socioecondmicos y politicos, asi como con sistemas de salud
deficientes. Ademas, resalta la importancia de implementar medidas especificas
dirigidas a estas &reas, con el fin de reducir las tasas de mortalidad materna y
mejorar el acceso a la atencibn médica de calidad para todas las mujeres

embarazadas.

Es ahi donde surgen las denominadas complicaciones obstétricas las

cuales estan asociadas a diferentes factores, entre ellas a la falta de control
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prenatal, el bajo nivel de instruccion, ocupaciones del hogar y crianza, falta de
empleo, escasos recursos econémicos, ubicacion geografica, falta de afiliacion,
creencias y costumbres, estos factores se relacionan con complicaciones
obstétricas como: infecciones, anemia, preeclampsia, hemorragias, desgarros
perineales, alumbramiento incompleto, bajo peso y prematuridad (Barros &
Velasco, 2021, pag. 09).

El texto resalta la complejidad de las complicaciones obstétricas,
sefialando que estan asociadas a una serie de factores diversos. Entre estos
factores se incluyen la falta de control prenatal, el bajo nivel de instruccion, las
ocupaciones del hogar y la crianza, la falta de empleo, los escasos recursos
econdémicos, la ubicacién geogréfica, la falta de afiliacion a servicios de salud,
las creencias y costumbres culturales. Estos elementos pueden influir

significativamente en la salud materna y el resultado del embarazo.

Se mencionan complicaciones obstétricas especificas como infecciones,
anemia, preeclampsia, hemorragias, desgarros perineales, alumbramiento
incompleto, bajo peso al nacer y prematuridad. Este andlisis destaca la
necesidad de abordar estos factores de riesgo de manera integral para mejorar
los resultados de salud materna y neonatal. Ademas, resalta la importancia de
proporcionar atencion prenatal adecuada y acceso a servicios de salud para
abordar estas complicaciones de manera oportuna y efectiva, lo que puede

contribuir a reducir las tasas de morbilidad y mortalidad maternas.

En relacion a las caracteristicas de las pacientes, se puede sefialar que
en general son mujeres jovenes en edad reproductiva, residentes en barrios con
serias limitaciones socioecondmicas, con predominio de estudios de primaria, lo
que revelaria su bajo nivel educacional, y rodeado de un ambiente de
inestabilidad familiar al ser grupos familiares unidos por un concubinato (Gaviria

Durango, Lopez Melendres, & Trespalacio Alvarez, 2022, pag. 21).

Se resalta la importancia de considerar el contexto socioeconémico y
familiar de las pacientes al disefiar intervenciones y politicas de salud materna.

Es crucial abordar las desigualdades sociales y econdmicas subyacentes que
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pueden contribuir a los riesgos durante el embarazo y el parto, asi como
proporcionar apoyo educativo y socioecondmico adecuado a estas mujeres para

mejorar sus resultados de salud materna y neonatal.

El cumplimiento de los indicadores del componente prenatal de la
normativa ESAMYN esta siendo evaluado por el Ministerio de Salud a nivel
Nacional. Sin embargo, en el Hospital General Martin Icaza no existen cifras
estadisticas que comprueben el cumplimiento de estos. Por lo que es necesario
determinar el nivel de conocimiento del personal de salud en cuanto al

componente prenatal y su correcta ejecucion.

Luego de la revisién bibliografica pertinente, se extrajo los fragmentos que
guardan relacion directa con el estudio investigativo se sugiere el siguiente

planteamientos de problema.

1.2.2 Planteamiento del Problema

¢Cual es el nivel de cumplimiento del componente prenatal como
indicador de la Normativa ESAMYN en el Hospital General Martin Icaza,
Noviembre 2023— Abril 2024?

1.2.3 Delimitacion de la investigacion.

El presente proyecto de investigacion curricular titulado: Estudio de la
Normativa de Establecimiento de Salud Amigo de la Madre y el Nifio (ESAMYN),
se llevo a cabo por las Internas rotativas de Enfermeria: Dailid Rachel Vaicilla
Castillo y Madelen Katherine Troya Delgado, en el Hospital General Martin Icaza
perteneciente a la Parroquia Camilo Ponce del Canton Babahoyo/ Provincia Los
Rios perteneciente a la Zona 05 del Distrito 12D01 de Ecuador durante las fechas
Noviembre 2023 - Abril 2024 y cuya fuente de informacion fueron las usuarias

gestantes de esta casa de salud.
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1.3 JUSTIFICACION

Se resalta que la ESAMyN también busca promover, proteger y fomentar
la lactancia materna, reconociendo su importancia para la salud del recién nacido
y de la madre. Este andlisis sugiere que la implementacion de la ESAMyN puede
tener un impacto significativo en la mejora de los resultados de salud materna y
neonatal al establecer estandares claros y proporcionar directrices para la
atencion prenatal, intraparto y posparto. Ademas, resalta la importancia de una
atencion centrada en la madre y el recién nacido, asi como el apoyo a la lactancia

materna, como componentes clave de la atencion materno-infantil de calidad.

Por lo tanto, la relevancia del seguimiento prenatal como una medida
fundamental para garantizar un embarazo saludable y prevenir posibles
complicaciones tanto para la madre como para el recién nacido. Este analisis
sugiere que el enfoque en la evaluacion del cumplimiento de los indicadores del
componente prenatal en el Hospital General Martin Icaza es un paso importante
hacia la mejora de la calidad de la atencion materno-infantil en esa institucion.
Ademas, refuerza la idea de que un seguimiento prenatal adecuado puede
contribuir significativamente a la reduccion de los riesgos y complicaciones

durante el embarazo y el parto.

En la actualidad, el compromiso de las instituciones de salud en Ecuador
por proporcionar una atencién materno-infantil de calidad, que no solo se ajuste
a los estandares establecidos por la normativa, sino que también sea
culturalmente sensible y respetuosa de las practicas tradicionales de las
comunidades locales. Al reconocer y valorar las practicas ancestrales, se puede
fortalecer la confianza y la relacion entre los proveedores de atencién médica y
las comunidades a las que sirven, lo que puede contribuir a una atencién mas

efectiva y centrada en el paciente.

El presente trabajo investigativo es viable pues, se cuenta con los
recursos humanos, tecnoldgicos y fuentes de informacién necesarias para
llevarlo a cabo. Esto sugiere una planificacion sélida y una adecuada

disponibilidad de recursos para llevar a cabo la investigacion. Ademas, se
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destaca que el conocimiento que se genere como resultado de este trabajo
contribuira a la mejora y/o fortalecimiento de la atencion prenatal en el Hospital
General Martin Icaza, en cumplimiento del componente prenatal de la Normativa
ESAMyN.

1.4 OBJETIVO DE LA INVESTIGACION
1.4.1 Objetivo General

Analizar el cumplimiento del componente prenatal como indicador de la
Normativa ESAMYN (Establecimiento de Salud Amigo de la Madre y el Nifio).
Hospital General Martin Icaza. Noviembre 2023 — Abril 2024.

1.4.2 Objetivos Especificos.

- Determinar en qué medida el personal de salud aplica los protocolos
establecidos por la Normativa ESAMYN en la atencion prenatal.

- Evidenciar el cumplimiento del paquete priorizado del control prenatal por
medio de informacion obtenida en las historias clinicas de las mujeres

gestantes.

- Proponer recomendaciones especificas para fortalecer el cumplimiento

del control prenatal de la Normativa ESAMYN.
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1.5 Hipoétesis

1.5.1 Hipétesis General

H1. La participacion activa y el conocimiento de la Normativa ESAMYN por
parte de obstetras, ginecologos y personal de enfermeria estan relacionados con

un mejor cumplimiento de los requisitos establecidos en el componente prenatal.

Ho. La participacion activa y el conocimiento de la Normativa ESAMYN por
parte de obstetras, ginecologos y personal de enfermeria no estan
relacionados con un mejor cumplimiento de los requisitos establecidos en el

componente prenatal.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO.

2.1 Antecedentes

La Normativa Sanitaria para la Certificacion de Establecimientos de Salud
del Sistema Nacional de Salud como Amigos de la Madre y del Nifio se efectlia
en Ecuador como un arreglo de la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio (IHAN) de
la OMS y UNICEF que vela por la proteccion, apoyo y fomento de la lactancia
materna tomando en cuenta la atencion bondadosa a la madre. En la cual, hasta
el afio 2015 se sostuvo la iniciativa como parte de la Estrategia Nacional de
Fomento, Proteccion y Apoyo a la Lactancia Materna del Area de Nutricion, sin
embargo, en el 2015 se vio la necesidad de incluir en los criterios a: la atencion
amigable y humanizada a la madre durante la gestacion, trabajo de parto, parto
y puerperio (MSP, 2019, pag. 02).

Se reconoce la importancia de brindar atencion humanizada y amigable a
la madre durante todas las etapas del embarazo y el posparto, ademas de
promover la lactancia materna. Esta adaptacion demuestra un compromiso con
la salud materno-infantil, reconociendo que el bienestar de la madre y el bebé
estan intrinsecamente ligados. Ademas, refleja una evolucién en la comprensién
de las necesidades de las madres durante el proceso de gestacion, parto y
lactancia, y la importancia de abordarlas de manera integral para mejorar los

resultados de salud.

2.1.1 Antecedentes Investigativos.

Se efectué una exhaustiva revision bibliografica en la cual se pudo
evidenciar varios trabajos investigativos en torno a la problematica en cuestion,

los mismos que sirvieron de base para realizar el presente trabajo.

En Ecuador en la Ciudad de Ambato realizé (Quizanga-Maldonado, 2019)
un estudio acerca de Cumplimiento del Componente Lactancia Materna de la
Normativa Sanitaria Establecimientos de Salud como Amigos de la Madre y del

Nifilo-ESAMYN, que tuvo como objetivo: “determinar el cumplimiento del
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componente de lactancia materna como indicador del ESAMYN” en el cual se
efectud un tipo de investigacion de caracter descriptivo y de corte transversal, a
370 de la cual se eligi6é a través de un muestreo probabilistico aleatorio a 159
madres puérperas que se encontraban hospitalizadas en la misma se usé como
instrumento una encuesta que consta de 22 preguntas destinadas a corroborar
el objetivo general y una ficha de informacion que permitié realizar
observaciones acerca de si se estan efectuando las actividades que generan el
cumplimiento del indicador de lactancia materna, en la que plasman que: EI 83%
registraron que les informaron sobre los beneficios de la lactancia materna, en
cuanto el 60% indico que en ayudar a las madres a iniciar lactancia materna y
gue el 43% niega haber recibido sobre la técnica correcta de amamantamiento,
el 77% de las puérperas mencionaron que recibieron indicaciones de lactancia
materna a libre demanda. Y que deberia tener 80% de cumplimiento, lo cual
genera déficit de actividades y en el cumplimiento del ESAMYN, ademas de que
el cumplimiento como Normativa se encuentra en 79%, y que el componente
lactancia materna exclusiva registra un 84%, lo que concluye que el mejor

momento para promover la lactancia materna es en los controles prenatales.

Por lo que, es de suma importancia garantizar una adecuada educacion
apoyo a las madres en relacién con la lactancia materna desde el inicio del
embarazo hasta el posparto, asi como la necesidad de fortalecer las actividades

gue fomenten el cumplimiento de la Normativa ESAMYN en su totalidad.

En Guayaquil, (Larena-Flores & Monar-Verdezoto, 2019), realizaron un
estudio investigativo acerca de la Aplicabilidad de los Componentes del
Programa: Establecimientos de Salud Amigo de la Madre y del nifio, en que
obtuvieron como resultados que, pese a que se promueve de manera asertiva el
ESAMYN, no se estan cumpliendo las actividades y procedimientos realizados,
tomando en cuenta que los mismos brinda calidad y calidez en la atencion del

paciente.

Es importante abordar los desafios en la implementacion del ESAMYN,
posiblemente mediante una evaluacion mas detallada de las barreras y los

facilitadores en el terreno. Ademas, destaca la importancia de garantizar que las

15



politicas y programas de salud sean respaldados por una ejecucion efectiva en

la préactica clinica para lograr un impacto positivo en la salud materno-infantil.

En Cuenca, (Tinoco-Aguilar & Tituana-Ordofiez, 2020), plantearon el
proyecto investigativo acerca del Conocimiento de los Indicadores del ESAMYN
en profesionales del area de Ginecologia, la misma que tuvo como objetivo:
“identificar el porcentaje de conocimientos de los profesionales del Area de
Ginecologia”, se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, se aplicé la
encuesta a 66 personal de salud que trabaja en el area de Ginecologia del
hospital, como técnica se usé un formulario de recoleccion de datos, en el cual
constan de dos clasificaciones importantes, por una parte las caracteristicas
sociodemogréficas y laborables y el conocimiento acerca de los 4 componentes
del ESAMYN.

Este tipo de estudio es fundamental para comprender el nivel de
conocimiento y comprensién de los profesionales de la salud sobre las practicas
y estandares recomendados en el ambito de la atencion materno-infantil. Los
resultados de esta investigacion podrian identificar areas de mejora en la
formacion y capacitacion del personal de Ginecologia en relacion con el
ESAMYN, lo que a su vez podria contribuir a una mejor implementacion de este
programa en el hospital y, en Ultima instancia, a una atencién materno-infantil de
mayor calidad.

Acerca de los factores sociodemograficos se manifiesta que el 54,5%
tiene de 31 a 40 afios de edad, que el 78,8% fueron mujeres las encuestadas y
el 21,2% hombres. 37,9% médicos resistentes, 31,8 médicos tratantes, y el
30,3% enfermeras, el criterio de analisis es que cada componente tenia una
puntuacion de 25%, finalmente realizaron una suma de la calificacién obtenido
en cada indicador. Ademas de establecer que una puntuacién de 49 o menos se
consideré como conocimiento bajo, del 50 al 79 como conocimiento medio y

mayor a 80 como conocimiento alto.

Se logré determinar que el 98,5% conoce la normativa del ESAMYN, pero
se evidencio que existe un déficit de la composicion y a quienes van dirigidos, es

asi que en los indicadores: 86% conoce el componente general refieren que el
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65% de los profesionales, conocian las actividades del componente prenatal,
gue un 60.6% de profesionales de la salud desconoce sobre los elementos de la
medicina ancestral, por esta razon no se respeta las creencias y practicas
interculturales, y un 31.8% no conoce el nimero de pruebas que se deben hacer,
ademas en cuanto a las sesiones de psicoprofilaxis que se llevan a cabo durante
el periodo prenatal el 87.9% conoce de las mismas lo que pretende disminuir la
morbi-mortalidad materna, apoyandose en las actividades establecidas como
educacién y atencion psico preventiva para lograr que sea menos traumatico el

proceso del parto.

En el componente parto y postparto se evidencio aciertos significativos,
pero que, aungque existen los conocimientos acerca del indicador y las
actividades pertinentes existen barreras que dificultan el conocimiento, acerca

del espacio y niumero de pacientes atendidos.

En el componente de lactancia materna, registraron déficit de
conocimiento acerca de amamantamiento, cerca del 56% respondieron de
manera erronea. Mientras tanto el resto de las actividades muestran nameros
positivos, y se manifiesta que las charlas sobre lactancia materna, repercuten en

dichos resultados.

Asi mismo en Ambato (Moposita-Yumiguano, 2021), presentd un estudio
investigativo titulado: Asociacion de los Factores Sociodemograficos y culturales
al cumplimiento del Control Prenatal, que tuvo como objetivo: determinar los
factores sociodemogréficos y culturales que intervienen en el cumplimiento del
control prenatal en gestantes”, contiene un enfoque mixto (cuali-cuantitativo),
para disminuir los margenes de error, en la encuesta se observa que fue
estratificada por datos basicos y cuantos controles prenatales se realizo, y la
edad gestacional, y por otra parte 5 preguntas en caracteristicas de vivienda,
acceso a la tecnologia (4), posesion de bienes (7), habitos de consumo (5),
actividad econdémica (3), se evidencié en los resultados cumple de manera
inadecuada los controles prenatales, y que el 60% registro ser de condicidn
socioeconOmica baja, el 38,9% registro tener escolaridad inconclusa, el 47%

registro vivir lejos del Centro de Salud, y un total de 8 preguntas en la guia de
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entrevista estructurada, se evidencia que las condiciones sociales y
demogréficos si se ven relacionados con el cumplimiento de los controles
prenatales, debido a las desigualdades que aun estan presentes, y que se

necesita generar estrategias para lograr alcanzar la atencion prenatal 6ptima.

2.2 Bases tedricas.

2.2.1 Que es lanormativa 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 a través de: la atencion adecuada
a la gestante, el parto humanizado, y el apoyo, proteccién y fomento de la

lactancia materna. (Ministerio de Salud Publica, 2019, pag. 05).

Por lo tanto, se destaca la necesidad de politicas y programas de salud
que promuevan practicas basadas en la evidencia y centradas en las
necesidades de las mujeres y los nifios. Al abordar estos tres componentes de
manera integral, la normativa busca mejorar la calidad de la atencibn materno-

infantil y reducir los riesgos asociados con el embarazo, el parto y el posparto.

2.2.2 Objetivos
El Ministerio de salud publica ( (MSP, 2021) manifiesta que:

Los objetivos especificos de la normativa son:

1. Mejorar la calidad e integralidad de la atencion pre-natal.

2. Promover el parto humanizado y la adecuada atencion del recién
nacido.

3. Mejorar la calidad de la atencion de las emergencias obstétricas y
neonatales.

4. Prevenir la transmision vertical del vih y sifilis.

5. Fomentar, apoyar y proteger la lactancia materna.
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2.2.3 Componentes del ESAMyN

El ministerio de salud Publica del Ecuador en su Norma técnica nos dice
que:

La Normativa ESAMYN consta de cuatro componentes los cuales la mujer
embarazada tendra facil acceso mediante todas sus etapas de manera integral,
eficiente, respetuosa y segura:

- Componente general: socializar la norma en el establecimiento de
salud.

- Componente prenatal: captar y cumplir con el paquete priorizado de
mujeres embarazadas asegurando tratamiento a mujeres que estén el riesgo,
asimismo desarrollar un vinculo con encargados de la medicina ancestral y
capacitar los cuidados antes, durante y después del parto

- Componente pasto y post parto: garantizar un parto humanizado y
atencion de salida y oportuna tanto para la madre como para el recién nacido.

- Componente lactancia materna: ayudar. Informar y capacitar acerca
de las técnicas de amamantamiento, beneficios de la lactancia maternay signos
de una correcta alimentacion (Ministerio de Salud Publica del Eciador , 2021,

pag. 12).

2.2.4 Metas

El (Ministerio de Salud Publica, 2019) en el sitio web oficial sefiala que las
metas son:

o Conseguir que las entidades de salud del MSP efectien la Normativa
Sanitaria Establecimientos Amigo de la Madre y del Nifo.

e EI 35 % de lugares de salud que en su cartera de servicios atienden

partos aptos para iniciar proceso de certificacion ESAMyN.

2.2.5 Promocion de la Salud

La Organizacion Mundial de la Salud establece en la Carta de Ottawa que
la Promocion de la Salud es un proceso a nivel mundial que abarca aspectos

politicos y sociales. Este proceso se centra en fortalecer las habilidades,
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acciones y capacidades tanto de individuos como de comunidades, con el
objetivo de modificar las condiciones sociales, ambientales y econémicas para
promover un impacto positivo en la salud a nivel individual y colectivo.

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2019, pag. 11).

Por lo cual, la inclusion de aspectos politicos y sociales en la definicion de
Promocién de la Salud enfatiza su naturaleza interdisciplinaria y la necesidad de
colaboracién entre diferentes sectores de la sociedad para abordar los desafios

de salud publica de manera efectiva.

2.2.6 Parto Seguro y Respetuoso

El parto con pertinencia intercultural es una atencibn ha sido
implementada por el ministerio de salud publica a nivel de todos los
establecimientos de salud del Ecuador donde ofrecen a la madre la mejor
atencion integral con calidad y calidez desde los controles prenatales
ofreciéndole la informacién pertinente acerca de los signos de alarma,
complicaciones durante el embarazo, y ayuda en cuenta a la planificacion de su

parto.

Al momento del parto es donde se destaca la atencion humanizada puesto
a que a mas de ofrecer este a libre posicion de da la opcién a la parturienta de
estar acompafiada de un familiar de su libre eleccién “para que este la acompafie

€n Su proceso.

Ademas, las practicas integrales del parto permiten al personal de salud
educar a la madre acerca de la importancia de la lactancia materna en las
primeras horas de vida, el apego precoz piel con piel y pinzamiento oportuno del
corddén umbilical, acciones que favoreceran a un buen vinculo madre e hijo y un

correcto desarrollo y crecimiento (MSP, 2020, pag. 09).

Es importante adoptar practicas integrales durante el parto en los
establecimientos de salud para promover un inicio de vida saludable para el

recién nacido. Al enfocarse en la educacion, el vinculo emocional y la atencion
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meédica adecuada en este momento crucial, se establecen las bases para un
crecimiento y desarrollo 6ptimos del bebé, asi como para una relacién materno-

infantil solida y nutritiva a largo plazo.

2.2.7 Salud Materna Prenatal

Tiene como propdsito fundamental reducir los rezagos en la atencion de
todas las mujeres, sus parejas y sus recién nacidos durante la etapa
pregestacional, el embarazo (prenatal), parto, puerperio y la etapa neonatal, y
gue las intervenciones efectivas, preventivas e integrales y de calidad logren el
impacto en las mujeres y que manifiesten satisfaccion por el trato digno y
respetuoso que reciben de los prestadores de servicios de salud. (MSP, 2019,

pag. 08)

En este sentido, un enfoque integral es de mucha importancia en la
atencion materno-infantil, que abarque todas las etapas del proceso reproductivo
y que se base en la efectividad clinica, la prevencién, la calidad y el respeto a la
dignidad de las mujeres. Al priorizar estos aspectos, se busca garantizar una
atencion materno-infantil de alta calidad que mejore los resultados de salud y

promueva la satisfaccion de las mujeres con los servicios recibidos.

Es fundamental evitar los embarazos no deseados o a una edad
demasiado temprana para prevenir la mortalidad materna. Esto incluye
garantizar que todas las mujeres, especialmente las adolescentes, tengan
acceso a métodos anticonceptivos y servicios de aborto seguro, segun lo permita
la legislacion, asi como a una atencion de calidad tras el aborto. (OPS, 2020,

pag. 23)

Se resalta la importancia de abordar la prevencién de la muerte materna
desde una perspectiva amplia que incluya el acceso a servicios de planificacion
familiar y contracepcion, servicios de aborto seguro y atencion de calidad tras el
aborto. Al asegurar que las mujeres tengan acceso a estos servicios, se pueden
reducir los riesgos asociados con el embarazo y el parto, y asi prevenir la muerte

materna de manera efectiva.
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Segun Afirma la Organizacion Panamericana de la Salud que: “Mas de 1
de cada 5 muertes maternas se deben a hemorragias”. Esto en la mayoria de los
casos deben a las complicaciones en relacion a la falta de los controles
Prenatales o el incumplimiento de las medidas terapeuticas en especial en
pacientes consideradas de alto riesgo, es decir, con enfermedades

preexistentes, entre otros factores.

2.2.8 Control Prenatal.

De acuerdo con la guia de Practica Clinica, el control prenatal se define
como el conjunto de actividades y procedimientos proporcionados por el equipo
de salud a la mujer embarazada. Su objetivo principal es identificar factores de
riesgo en la gestante y enfermedades que puedan afectar el desarrollo normal

del embarazo y la salud del recién nacido o recién nacida. (MSP, 2019, pag. 21).

Por lo tanto, la definicion del control prenatal subraya su importancia como
una intervencion preventiva clave en la atencion materno-infantil, que busca
identificar y abordar de manera temprana cualquier riesgo o enfermedad que

pueda afectar el embarazo y el desarrollo del bebé.

2.2.9 Importancia de los Controles Prenatales.

Los cuidados prenatales son esenciales para asegurar un embarazo
saludable y promover el bienestar tanto de la madre como del bebé. Durante esta
etapa, los profesionales de la salud proporcionan un seguimiento médico regular,
realizan examenes y pruebas necesarias, y ofrecen orientacion y apoyo a las
mujeres embarazadas. (Ministerio de Salud Publica Y Bienestar Social
Paraguay, 2023, pag. 22).

Siendo crucial el rol de los profesionales de la salud en brindar orientacion
y apoyo a las mujeres embarazadas. Esto incluye proporcionar informacion
sobre la dieta adecuada, el ejercicio fisico, el manejo del estrés y otros aspectos

importantes para un embarazo saludable, asi como ofrecer apoyo emocional
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para abordar cualquier preocupacion o ansiedad que la mujer pueda tener

durante este periodo.

2.2.10Objetivo del Control Prenatal.

La guia de practicas clinicas del (MSP, 2019) manifiesta que el objetivo

del control prenatal es:

“Identificar factores de riesgo en la gestante y enfermedades que puedan

afectar el curso normal del embarazo y la salud del recién nacido/a” (p.10).

Por lo tanto, esta practica es fundamental para la prevencion, deteccién
temprana y manejo adecuado de cualquier problema de salud que pueda surgir

durante el embarazo.

2.2.11 Paquete Priorizado.

Definicion:

Segun (MSP, 2020), define al paquete priorizado como “conjunto de
bienes y servicios destinados a atender a gestantes y a nifios y nifias menores
de 24 meses de edad, el cual permitira el monitoreo oportuno y de calidad del

desarrollo infantil integral de la poblacion objetivo”

Por lo cual, la definicién del paquete priorizado proporcionada por el MSP
resalta su enfoque en la atencidn de gestantes y nifios pequefios, su naturaleza
integral que abarca una variedad de servicios y productos de salud, y su objetivo
de promover un desarrollo infantil integral a través de un monitoreo oportuno y
de calidad. Esto sugiere un enfoque holistico y preventivo en la atencién de la

salud materno-infantil.
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a)

1.

Descripcion del Paquete Priorizado.

Esguema de vacunacion oportuno y completo.
- Cumplir con las vacunas dT, segun historia vacunal de las gestantes

- Vacuna Influenza Estacional Adulta

b) Control pre natal.

- Un control prenatal mensual (o al menos 5 controles durante el embarazo).

- Hierro mas &cido félico de acuerdo a la Norma (al menos en 5 controles)

- Planificacion del parto y transporte

- Valoracion de hemoglobina

- Diagndstico y tratamiento de anemia

- Exdmenes de laboratorio de VIH, VDRL y EMO (Emo al primer control y
segun necesidad) antes de las 20 semanas la primera ronda de examenes y
después de la semana 20 la segunda ronda de examenes.

- Pruebas rapidas de STORCH (sifilis, toxoplasmosis, rubeola
citomegalovirus, herpes simple y VIH)

- Examen de tamizaje de VIH: Primer trimestre, segundo trimestre, tercer
trimestre, parto, posparto.

- Proteinuria después de la semana 20.

- Sesiones de educacion prenatal

- Sesiones de consejeria en educacion prenatal en planificacion familiar,
lavado de manos, higiene alimentaria, alimentacion saludable y agua segura.

- Control post parto incluye la entrega de hierro, educacién en alimentacion
saludable, lactancia materna, planificacién familiar, cuidado del Recién Nacido

(p. 5-6).

2.2.12 Componentes del Control Prenatal.

Segun la guia de practica clinica del Ministerio de Salud Publica del

Ecuador (MSP, 2019) “Los componentes que abarca el control prenatal son:

promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud materna y

neonatal con enfoques de interculturalidad, género y generacién”
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a) Primer Control Prenatal.

- Lo optimo es realizarse el primer control prenatal lo mas pronto posible
decir durante el primer trimestre del embarazo, con la finalidad de identificar
embarazadas de alto riesgo o descartar patologias peligrosas.

- Se recomienda desde el primer encuentro planificar un plan de parto

y transporte.

El profesional de la salud, enfermeria se recomienda que realice las
siguientes acciones:

- Apertura del carnet e historia clinica prenatal.

- Calcular la fecha probable de parto

- Medir y registrar los signos vitales tales como: presion arterial,
temperatura, frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno, frecuencia respiratoria,
entre todas estas destacando la presién arterial, ya que con este valor
detentaremos la posibilidad de trastornos hipertensivos en el embarazo.

- Medir y registrar peso y talla al igual que su IMC materno.

- Solicitar grupo sanguineo y factor Rh.

- Descartar anemia.

- Suplementar acido félico 0,4 mg + 60 mg de hierro elemental diario.

- Detectar de diabetes gestacional, solicitar glucosa en ayunas.

- Detectar VIH y hepatitis B. Realizar tamizaje de funcion tiroidea.

- Solicitar una ecografia de rutina entre las 11-14 semanas y/o, entre

las 18-

- 24 semanas de gestacion.

- Control odontolégico.

- Programar controles mensuales y registrar en el carnet y tarjeta
prenatal.
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2.2.13 Asesoramiento Nutricional

En la guia practica clinica publicada por (MSP, 2019), sefala las
siguientes recomendaciones nutricionales:

- En primera instancia se enfatiza la higiene tanto en lavado de
manos antes de ingerir cualquier alimento, asi como la correcta manipulacion,
desinfeccidn y cocciones de carnicos, verduras que se vaya a consumir, evitar
comer el lugares ambulatorios o alimentos de dudosa procedencia.

- Informar acerca de la malnutricién, sobrepeso u obesidad al igual
gue la deficiencia en consumo de proteinas y calorias aumenta la probabilidad
de morbilidad materno fetal.

- Bridar informacién a la mujer embarazada acerca de los beneficios
del consumo de frutas, verduras, proteinas, lacteos y vitamina A, antes y
durante el embarazo (p.24).

Asi pues, la importancia de la higiene alimentaria, la conciencia sobre la
malnutricién y el sobrepeso, y la promocidén de una alimentacion balanceada
durante el embarazo es de vital importancia. En donde, estas medidas son
esenciales para garantizar la salud materno-infantii adecuada durante este

periodo critico.

2.2.14 Pasos.

En el trabajo investigativo realizado por (Gonzalon, 2022), manifiesta que
los pasos del componente pre natal son los siguientes:

a) Cumplir con las Sesiones de Educacion Prenatal a las Embarazadas.

Los establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud que ofrecen
servicios de atencion de partos deben cumplir con las disposiciones establecidas
en la "Norma de Educacion Prenatal - NEP". Esta norma fue emitida mediante el
Acuerdo Ministerial No. 00005325, publicado en el Registro Oficial Edicion
Especial No. 517 del 26 de febrero de 2016, o cualquier documento que la
sustituya. Para asegurar el cumplimiento de esta norma, se llevaran a cabo las

siguientes acciones:
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a) Capacitar al personal de los establecimientos de salud en el contenido de
la "Norma de Educacion Prenatal"

b) Aplicar efectivamente las disposiciones de la "Norma de Educacion
Prenatal

c) La Guia de Control Prenatal pretende establecer la mejor evidencia
cientifica disponible para proveer a los profesionales de la salud de una
aproximacion razonable al control prenatal integral que contribuya en forma

temprana y adecuada a disminuir la morbimortalidad materna y perinatal
(p-21).

b) Captary controlar alas madres embarazadas, y asegurar el tratamiento
de mujeres en riesgo.

Dentro de la normativa se establece que, el personal sanitario debe captar
y llevar un control estricto de las mujeres embarazadas en especial si alguna de
ellas presenta riesgos, como algun tipo de complicaciones en su embarazo,
enfermedades detectadas a tiempo, incluso si existiera violencia intrafamiliar
entre otro tipo de inconvenientes que pongan en peligro el estado de gestacién
de la mujer. Esto con el propdsito de que el profesional se involucre un poco mas
en este tipo de casos en donde la madre no puede ejecutar los cuidados

necesarios para el crecimiento de su bebé (p.22).

c) Garantizar las pruebas de VIH y Sifilis, asi como su tratamiento en todas

las embarazadas.

En el afio 2020, se registraron 572 casos de embarazos en mujeres con
VIH, lo que resultdé en 456 nifias y nifios expuestos al virus durante el periodo
perinatal. Durante el mismo afio, se notificaron en Ecuador 13 casos de VIH en
nifias y niios nacidos de madres VIH positivo, de los cuales 10 eran mujeresy 3
hombres. La tasa de transmision materno-infantil del VIH para ese afio fue del
2.8%. Aunque, la transmision del VIH de madre a hijo puede ocurrir durante el
embarazo, el parto y/o la lactancia. Sin embargo, se ha demostrado que esta
transmision puede prevenirse. Es importante destacar que la carga viral en la

madre embarazada es un factor determinante en el riesgo de transmision del
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virus. Por lo tanto, el diagnoéstico precoz y el tratamiento son fundamentales.
(Vélez & Tobar, 2021, pag. 11).

Por lo tanto, las estadisticas detallan el nUmero de embarazos con VIH, la
exposicion perinatal y los casos notificados de VIH en nifios nacidos de madres
seropositivas. La tasa de transmision materno-infantil proporciona una meétrica
para evaluar la efectividad de las medidas preventivas. Se subraya la importancia
del diagndstico temprano y el tratamiento con antirretrovirales para reducir el
riesgo de transmision. Esto destaca la necesidad de una atencidon prenatal
adecuada y el acceso a la atencion médica para las mujeres embarazadas

seropositivas.

La sifilis congénita es una infeccion que esta principalmente asociada a
mujeres embarazadas que no se someten a pruebas de deteccion para sifilis,
y/o aquellas que no reciben tratamiento adecuado o no son tratadas en absoluto.
Esta infeccion se transmite al feto a través de la placenta durante cualquier etapa
de la enfermedad. Los efectos de la infeccidn fetal pueden manifestarse durante
la gestacion, dando lugar a abortos, hidropsia fetal no inmune, retardo en el

crecimiento intrauterino, parto prematuro o muerte fetal intrauterina.

Para asegurar que todas las mujeres embarazadas reciban el tamizaje y
tratamiento adecuado para el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y la
sifilis, el establecimiento de salud debe llevar a cabo las siguientes acciones
durante los controles prenatales:

Ofrecer asesoria sobre riesgos de las infecciones de transmision sexual
(ITS) y VIH durante el embarazo.

- Tamizar para sifilis y VIH, segun las normas vigentes expedidas por el
Ministerio de Salud Publica, al menos en el primer control.

- Es crucial adoptar un enfoque integral e interdisciplinario que incluya el
cuidado médico completo, la educacién sexual integral, la planificacion
familiar, los servicios de cuidado pre-concepcional y la optimizacién del
tratamiento del VIH. (Gonzalon, 2022, pag. 11).
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Por lo cual, se presenta la necesidad de un enfoque multifacético en la
atencion del VIH para abordar las diversas necesidades de las personas

afectadas y lograr mejores resultados en términos de salud y prevencion.

d) Articularse con agentes de la medicina ancestral para el cuidado antes,
durante y después del parto.

Ecuador, un pais diverso y rico en practicas, saberes y conocimientos
ancestrales, ha sido siempre hogar de diversas nacionalidades y pueblos que
han mantenido una relacion respetuosa con la Madre Naturaleza. Esta conexion
ha dado lugar a sistemas de producciéon y medicina que se basan en técnicas
practico-espirituales y en un estilo de vida en armonia con los ritmos del entorno
natural. Desde la época colonial hasta la actualidad, estas comunidades han
abogado constantemente por el respeto e inclusion de aspectos fundamentales

de sus culturas, destacando especialmente la medicina. (MSP, 2020, pag. 09).

Entonces, se resalta la persistente demanda de respeto e inclusién de
aspectos culturales fundamentales, como la medicina, por parte de las
nacionalidades y pueblos a lo largo de la historia de Ecuador, desde la época
colonial hasta la actualidad. Por lo tanto, pone de relieve la importancia de valorar
y respetar la diversidad cultural y los conocimientos tradicionales en el contexto

ecuatoriano.

2.2.15Factores asociados al embarazo de riesgo.

En la valoracién de los factores de riesgo asociados al distinguimos dos
niveles: la clasificacién de las gestantes de bajo y alto riesgo. (Sanchez, 2019)
Afirma siguiente:

Los factores que podrian contribuir a un embarazo de alto riesgo son los

siguientes:
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a) Edad extrema de la madre.

* Mujer adolescente embarazada.

La adolescencia se divide en etapas temprana, media y tardia, y estar
embarazada durante cualquiera de estas fases implica un riesgo inminente tanto
para la madre como para el feto. El cuerpo no esta fisiolégicamente preparado
para enfrentar todos los cambios fisicos y emocionales que conlleva el
embarazo. Ademas, esta situacion suele ir acompafiada de un inicio tardio en el
control prenatal y la falta de seguimiento del embarazo, lo que agrava aiun mas

la situacion.

* Mujeres de edad avanzada.

El retraso en la maternidad se ha vuelto cada vez mas comun en los
paises desarrollados debido a una serie de factores sociales, educativos y
econdmicos. El embarazo en edades avanzadas conlleva varias anomalias,
como problemas cromosOmicos, abortos espontdneos y nacimientos
prematuros, ya que el sistema reproductivo va envejeciendo y enfrenta mayores

desafios para sostener un embarazo saludable.

b) Falta o Pocos de controles prenatales.

“El control prenatal es un conjunto de acciones, con el objetivo de vigilar
la evolucibn del embarazo, detectar tempranamente riesgos, prevenir
complicaciones y preparar a la mujer para el parto, la maternidad y la crianza”
(Sanchez E. , 2019, pag. 04).

Debido a esto, el control prenatal se revela como un entramado de
acciones destinadas a salvaguardar la salud y el bienestar de la madre y el bebé,
a la par que se prepara a la mujer para asumir su rol maternal con conocimiento

y seguridad.
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* Control Preconcepcional.

Antes de concebir un hijo, es ideal que toda mujer se cuide mediante un
adecuado control previo. Esto implica someterse a estudios médicos para
obtener el historial médico tanto de la mujer como de su pareja, lo que permite
descartar posibles complicaciones. Ademas, es recomendable que la mujer
incluya acido folico en su dieta al menos dos meses antes de la concepcidén, asi
como cumplir con un esquema de vacunacion (incluyendo Hepatitis B y dT para
adultos) para prevenir enfermedades o complicaciones durante el embarazo.
Este enfoque preventivo puede contribuir a asegurar un embarazo mas

saludable y reducir los riesgos para la madre y el bebé.

* Control prenatal.

Los controles prenatales deben comenzar tan pronto como exista la
sospecha de embarazo. Sin embargo, en la practica, esto no siempre sucede de
manera oportuna. Por esta razén, se ha establecido un nimero minimo de
controles prenatales para que las futuras madres tengan la obligacion de asistir
y puedan monitorear su evolucion durante el embarazo, asi como detectar
posibles complicaciones de manera temprana. Estos controles son
fundamentales para garantizar la salud tanto de la madre como del bebé durante

todo el proceso gestacional.

Actividades de enfermeria en el control prenatal

Las razones por las cuales se justifica que las enfermeras(os) realicen el
control prenatal son:

* El entrenamiento adecuado de estos puede brindar a los pacientes, la
misma atencion de alta calidad y obtener resultados de salud similares a los de
los médicos.
» Para reducir la demanda médica y mejorar la eficacia de la asistencia a los
servicios de salud con un costo méas bajo, se podria desplazar la prestacion de

atencion primaria a la enfermera(o).
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» Las enfermeras(os) brindan mayor asesoramiento, generando mas confianza
para resolver inquietudes, consecuentemente se logran niveles mas altos de

satisfaccion de la gestante (Geromel-Mendoza, 2019, pag. 23).

Asi mismo, el mayor asesoramiento brindado por las enfermeras y
enfermeros durante el control prenatal no solo promueve la resoluciéon de
inquietudes, sino que también contribuye significativamente a elevar los niveles
de satisfaccion de las gestantes al sentirse acompafiadas y respaldadas en este

importante proceso de sus vidas.

C) Estatura, peso, tabaquismo, alcoholismo y consumo de drogas.

» Estatura y peso.

Las siguientes medidas antropométricas son muy importantes ya que una
mujer de estatura menos 150 cm tiene la probabilidad de tener pelvis pequefia
por lo tanto dificulta el paso del feto por el canal del parto, mientras que una
mujer con bajo peso o sobrepeso ocasiones resultados como trastornos
hipertensivos, diabetes, anemia, infecciones en el tracto urinario e incluso

abortos.

» Tabaquismo, alcohol y drogas.

El consumo de estas drogas o sustancias tienen importantes
repercusiones en el transcurso del embrazo porque no lo afectan a la madre sino
también al feto que esta en desarrollo causandole malformaciones, prematuros,
bajo peso, enfermedades relacionadas al sistema respiratorio hasta incluso la
muerte subita después del nacimiento o incluso en el transcurso de este. (p. 3-
6).
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2.2.16 Enfoque preventivo

a) Estilo de vida.

El (MSP, 2019), en su Guia de Practica Clinica recomienda que el
personal de salud brinde educacion y promocion de salud a las mujeres
embarazadas y familia:

- Larealizacion de ejercicio aerdbico o las relaciones sexuales no representan
ningun riesgo durante el embarazo.

- Se recomienda la realizacion de ejercicio moderado y relativamente sueva
gue no comprometa el bienestar binomio madre e hijo, al igual que el uso

adecuado del cinturén de seguridad.

2.2.17 Estrategias para promover la importancia del control prenatal y

prevenir complicaciones obstétricas.

El (Consejo Nacional de Igualdad de Genero, 2021), realizo un estudio
comparativo donde mostraron estadisticas referentes al niumero de controles
prenatales realizados en mujeres por areas de residencia y nivel de instruccion

donde los resultados fueron los siguientes:

En promedio a nivel nacional el 83,3% de las mujeres embarazadas
tuvieron al menos 5 controles prenatales. La diferencia por area de residencia es
notoria. Un menor namero de controles prenatales, disminuye la probabilidad de
deteccion y prevencién de los factores de riesgo obstétrico y perinatal.

El porcentaje de mujeres que recibieron al menos 5 controles prenatales
disminuye a medida que disminuye el nivel de instruccion. Esta situacion esta

ligada a una condicién de pobreza y desigualdad (p. 1).

e) Bono de los 1000 dias

Es por esto que, El (Ministerio de Inclusion Econémica y Social , 2024),

por medio de la pagina web El nuevo Ecuador manifiesta que:
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El Bono 1000 Dias es un programa integral del Gobierno Nacional que
garantiza la proteccién de nifias y nifios desde el embarazo hasta los dos afios
de vida, a través de incentivos econdmicos, servicios de salud y atencidn en
desarrollo infantil.

El valor del bono es un monto fijjo mensual de $60, sujeto a tres pagos
posibles sujetos a los siguientes requisitos:

- 90$ dolares al finalizar el embarazo, siempre que la atencion
prenatal se brinde en instituciones y centros de atencién dependientes del
Ministerio de Salud Publica (MPH) y se inscriba el nacimiento de un hijo o hija en
el registro civil dentro de los 45 dias. Desde el nacimiento.

- $120 para nifias y nifios cuando cumplan uno y otro articulo similar
cuando cumplan dos. Los aportes se realizan si se cumple con los controles del

nino sano.

f) Estrategia Nacional Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil

Dentro de esta estrategia implementada por el MSP se encuentra el
“paquete priorizado”, el cual brinda una amplia cartera de servicio para la mujer
desde el momento de la concepcion, ofreciendo mayores oportunidades de
captar embarazos peligrosos, educar acerca de los signos de alarma, correcta
alimentacion, plan de transporte y parto y etilo de vida.

2.2.18 Lactancia materna

La leche humana es un fluido vivo, altamente complejo en su contenido,
con mas de 200 constituyentes, cuya descripcion continla en estudio. Los
diversos beneficios asociados a la lactancia materna son resultado de la acciéon
combinada de componentes nutricionales y bioactivos, que incluyen entre otros,
células, agentes antiinfecciosos, antiinflamatorios, factores de crecimientos, pre
y probidticos, que aseguran el crecimiento y desarrollo saludable del lactante.
Desde una perspectiva evolutiva, la composiciéon de la leche materna ha
cambiado a través del tiempo, para adaptarse a las necesidades de cada etapa
de los lactantes, con el proposito de proveer una nutricibn balanceada, y
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proteccion en contra de patdégenos infecciosos (Minchala-Ramirez, 2020 , pag.
08).

En este sentido, se reconoce gue la leche humana es mucho mas que un
simple alimento; es un fluido vivo y dinAmico que se adapta continuamente para
satisfacer las demandas cambiantes del lactante a lo largo del tiempo,
proporcionando no solo nutricion, sino también una amplia gama de beneficios

para su salud y bienestar.

De acuerdo con la etapa de la lactancia, existen diferencias en la
composicién, entre el calostro, la leche transicional y la leche madura, lo cual se
considera como un cambio gradual en relacion con la etapa, mas que
clasificarlas como leches diferentes. El calostro, corresponde a la leche que se
produce inicialmente, contiene mayor concentracion de proteinas de suero,
vitaminas A, E y los nutrimentos inorganicos como K, Na y Zn, menor cantidad
de caseina, de lactosa y grasa que la leche madura. Su principal accion se
considera inmunoldgica, contiene alta concentracion de compuestos bioactivos,
como inmunoglobulina A secretora, lactoferrina, leucocitos y oligosacéridos.
También contiene sustancias que actuan como promotoras del crecimiento,
como son: factor de crecimiento epidérmico y factor estimulante de colonias
(Mosca-Gianni, 2019 , pag. 10).

Por lo cual, la etapa de la lactancia se interpreta como una adaptacion
bioldgica destinada a cubrir las necesidades especificas del lactante en cada
fase del desarrollo. Desde esta perspectiva, se reconoce la complejidad y la
riqgueza de la leche materna como un fluido dinamico que proporciona no solo
nutricion, sino también una proteccion inmunoldgica y promocién del crecimiento

adecuado durante los primeros afios de vida del bebé.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022), recomienda que el
bebé sea alimentado con leche materna de forma exclusiva desde la primera
hora de su nacimiento y hasta los 6 meses de edad, momento en el que se inicia
la alimentacion complementaria adecuada y segura, continuando con la lactancia

materna hasta los 24 meses o mas tiempo si ambos, madre e hijo, asi lo desean.
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Atencion de enfermeria en la lactancia

Valoracion

El recién nacido se valora en cuanto a la edad, peso, crecimiento y
desarrollo, disposicion y habilidad para alimentarse, patrones de alimentacion y
suefio. Valorar el estado de bienestar del recién nacido al iniciar el primer
contacto con su madre; valorar aspectos funcionales del recién nacido y su
integracion con el medio, por lo cual el habitat familiar, la adaptacion familiar y

sus progenitores deben adecuarse al proceso del amamantamiento.

La madre se valora en cuanto a su capacidad fisica y disposicion
psicoldgica para alimentar a su hijo/a, el conocimiento y la habilidad para lactar
y el autocuidado; valorar en la madre los conocimientos sobre el recién nacido/a
y las habilidades que le faciliten la entrega de la leche materna. Valorar las
destrezas maternas en el manejo del recién nacido y de la nifia / nifio para
reconocer signos importantes que le ayuden a determinar si la alimentacion esté

funcionando adecuadamente (Hernandez M. , 2020, pag. 31).

Ademas, se comprende que la evaluacion de la madre durante la lactancia
materna es un proceso integral que considera diversos aspectos, desde la
capacidad fisica y psicolégica hasta el conocimiento y las habilidades
relacionadas con el cuidado del recién nacido y la alimentaciébn con leche
materna. Esta evaluacion busca garantizar que la lactancia sea una experiencia
positiva y satisfactoria para ambas partes, promoviendo asi el bienestar y la

salud del binomio madre-hijo/a.

Diagnostico de Enfermeria

Los diagnosticos de enfermeria se formularan en base a los hallazgos de
valoracion luego de analizar los antecedentes pertinentes de la madre y del
nifio/a y con la observacion de la capacidad del bebé para alimentarse. Algunos
diagnoésticos de enfermeria son: lactancia materna eficaz, lactancia materna

ineficaz, riesgo de lactancia materna ineficaz, interrupcion de la lactancia
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materna, patron de alimentacion ineficaz del lactante, deterioro parental, riesgo
de deterioro parental, riesgo de deterioro de la vinculacion entre padres y el
lactante/nifio, interrupcion de los procesos familiares (Hernandez M. , 2020, pag.
31).

Esto quiere decir que, los diagnosticos de enfermeria en el contexto de la
lactancia materna se basan en una evaluacion integral de la madre, el lactante y
la dinamica familiar, con el fin de identificar las necesidades especificas y los
posibles riesgos que puedan afectar la salud y el bienestar del binomio madre-

hijo/a.

2.2.18 Postparto

Segun (Avilés-Séez, 2019 ), el puerperio es el periodo de tiempo que se
prolonga desde la finalizacién total del parto hasta la recuperacion anatomica y
fisiologica completa (y especialmente hormonal y del aparato reproductor) de las
madres hasta que su cuerpo vuelve a encontrarse en las condiciones
pregestacionales en que estaba previamente al embarazol. Se divide en tres
etapas sucesivas, a saber: puerperio hospitalario o inmediato, puerperio clinico,

mediato o propiamente dicho y puerperio tardio o alejado.

A pesar de ser un periodo sin aparentes complicaciones, el desarrollo de
la tecnologia en este como en otros ambitos y la medicalizacién de un proceso
gue deberia ser lo mas natural posible, han hecho que se desarrolle un
intervencionismo excesivo que en ocasiones puede dar lugar a mas
complicaciones que beneficios. La (OMS, 2022), toma como referencia la
evidencia existente acerca de los perjuicios que provocan algunas de esas
intervenciones por ser inadecuadas o simplemente ineficaces, y sin embargo se
siguen llevando a cabo de forma rutinaria en muchos de nuestros hospitales,

como es el caso de las episiotomias.
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2.3. Marco conceptual

2.3.1. Embarazo exitoso.

El embarazo se refiere al periodo que abarca desde la fecundacion del
ovulo por el espermatozoide hasta el momento del parto. Durante este tiempo,
se producen los procesos fisicos de crecimiento y desarrollo del feto en el Gtero
de la madre. Ademas, la madre experimenta importantes cambios, tanto fisicos
como morfolégicos y metabdlicos, que acompafian el desarrollo del embarazo.
Estos cambios son parte integral de este proceso y juegan un papel crucial en el

bienestar tanto de la madre como del bebé en gestacion. (Ucha, 2022, pag. 07).

Por otro lado, los cambios fisicos en la madre incluyen el crecimiento del
Utero para alojar al feto en crecimiento, asi como adaptaciones en organos y
sistemas para satisfacer las demandas metabdlicas y hormonales del embarazo.
Ademas, se producen cambios morfoldgicos, como el aumento de peso, cambios
en la distribucion de la grasa corporal y alteraciones en la piel y el cabello, que

son parte integral de la adaptaciéon materna al embarazo.

2.3.2. Embarazo de Riesgo

Un embarazo de alto riesgo es aquel en el que la madre, el feto o los dos
tienen probabilidades de padecer algun tipo de complicacién tanto durante el
periodo de gestacion como en el parto, llegando incluso a correr peligro la vida

de ambos. (Barranquero & Salvador, 2020, pag. 15).

Cabe resaltar que, las complicaciones asociadas con un embarazo de alto
riesgo pueden cambiar en gravedad y pueden afectar la salud y el bienestar tanto
de la madre como del feto. Estas complicaciones pueden requerir un manejo

meédico mas intensivo, incluyendo un monitoreo mas frecuente, intervenciones
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terapéuticas y, en algunos casos, la necesidad de un parto prematuro o una

cesarea.

2.3.3. ESAMyN.

Los Establecimientos de Salud como Amigos de la Madre y del Nifio
(ESAMYN) desempefian un papel crucial en la reduccion de la morbimortalidad
materna y neonatal. Esto se logra mediante una serie de acciones, que incluyen
la atenciébn adecuada durante el embarazo, el tratamiento oportuno de
complicaciones obstétricas y neonatales, asi como una atencion respetuosa y
adecuada durante el parto y el posparto. Ademas, estos establecimientos
promueven el apoyo, la proteccion y el fomento de la lactancia materna, lo que
contribuye al bienestar tanto de la madre como del nifio. Todo esto se realiza en
consonancia con los mandatos constitucionales y los lineamientos del Modelo de
Atencion Integral del Sistema Nacional de Salud, que enfatiza un enfoque
familiar, comunitario e intercultural en la atencion médica. (Hospital Gral. Macas,
2021, pag. 03).

Considerando que, estas acciones se llevan a cabo en concordancia con
los mandatos constitucionales y los lineamientos del Modelo de Atencion Integral
del Sistema Nacional de Salud, que se basa en un enfoque familiar, comunitario
e intercultural. En conjunto, estas medidas contribuyen de manera significativa a
mejorar los resultados de salud materna y neonatal, garantizando un inicio de

vida mas saludable para madres e hijos.

2.3.4. Factores de riesgo.

“Cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona o
grupo de personas que se sabe asociada con un aumento en la probabilidad de
padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a una enfermedad”.

(Instituto Nacional de Estadistica, 2010, pag. 05).

Es importante destacar que los factores de riesgo no aseguran la aparicion

de una enfermedad, pero si aumentan la probabilidad de que esta se desarrolle.
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Ademas, algunos factores de riesgo pueden ser modificables mediante cambios
en el estilo de vida y medidas preventivas, mientras que otros pueden ser

inherentes y no modificables.

2.3.5. Complicaciones en el embarazo.

“Las complicaciones durante el embarazo son problemas de salud que se
dan durante el periodo de gestacion. Pueden afectar la salud de la madre, del

bebé, o ambas” (Complicaciones durante el embarazo, 2020, pag. 05)

Ahora bien, la deteccion temprana y el manejo adecuado de las
complicaciones durante el embarazo son fundamentales para garantizar la salud
y el bienestar tanto de la madre como del bebé. Esto puede implicar un
seguimiento médico mas frecuente, pruebas de diagndstico especificas, cambios

en el estilo de vida y, en algunos casos, intervenciones médicas o quirdrgicas.

2.3.6. Post parto

Segun (Sanchez F. , 2020), lo define fisiolégicamente, como el periodo
comprendido entre el final del alumbramiento, hasta la total recuperacién del
organismo femenino, con aproximadamente seis semanas de duracion, y
comprende trasformaciones progresivas de orden anatomico y funcional, que

hacen regresar paulatinamente todas las modificaciones gravidicas.

En donde, el puerperio es un periodo crucial en el proceso de
recuperacion postparto, en el cual el cuerpo de la mujer experimenta cambios
significativos mientras se adapta a la transicion de la gestacion al estado no
gestante. Durante este tiempo, se producen cambios hormonales, involucién
uterina, cicatrizacion de tejidos, reajustes metabdlicos y adaptaciones
emocionales y psicoldgicas que contribuyen a la recuperacion global de la

madre.
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2.3.7. Lactancia materna

Segun (Brahm-Valdés, 2019), La lactancia materna (LM) es inherente a
los mamiferos, el ser humano entre ellos y en su ausencia ninguna de estas
especies hubiese sobrevivido, es el alimento disefiado por la naturaleza para el

recién nacido y el lactante.

No obstante, ademas de sus beneficios nutricionales y de proteccion, la
lactancia materna también promueve el vinculo emocional entre la madre y el
bebé, fomenta el desarrollo emocional y cognitivo del lactante, y proporciona una

sensacion de seguridad y confort.
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CAPITULO Il
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE INVESTIGACION.
SEGUN EN EL ENFOQUE
Cuantitativo:

(Hernandez-Sampieri, Fernandez-Collado, & Baptista-Lucio, 2018)
Refiere “Enfoque cuantitativo debido a que se originé de un problema de estudio
delimitado y concreto”. Por tanto, Nivel de cumplimiento del componente prenatal
como indicador de la Normativa ESAMYN en el Hospital General Martin Icaza,
se plated la hipétesis:

La participacion activa y el conocimiento de la Normativa ESAMYN por
parte de los médicos (obstetras y ginecélogos) y personal de enfermeria estan
relacionados con un mejor cumplimiento de los requisitos establecidos en el

componente prenatal.

SEGUN EL PROPOSITO

Basico:

Permitié obtener la informacion necesaria que facilitara la investigacion y
contribuyo a comprender, asociar y analizar el nivel de cumplimiento del
componente prenatal en las gestantes que acudieron al Hospital General Martin
Icaza, que en relacion con los datos estadisticos permitié aceptar o negar la
hipotesis que se planted en el presente proyecto, ademas que establecieron
evidencias cientificas acerca de la probleméatica en cuestién, que servira de
precedente a nuevos trabajos investigativos. (Hernandez-Sampieri, Fernandez-
Collado, & Baptista-Lucio, 2018, pag. 10)".

Entonces, la obtenciébn de informacion sobre el cumplimiento del
componente prenatal en las gestantes que acuden al Hospital General Martin
Icaza fue un paso crucial para validar hipétesis, estableciendo evidencia
cientifica y contribuir al avance del conocimiento en el campo de la salud

materno-infantil. Este proceso de investigacion proporcioné datos valiosos que
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pueden informar futuras intervenciones y politicas destinadas a mejorar la

atencién prenatal y los resultados de salud para madres e hijos.

SEGUN EL LUGAR

De Campo

Puesto a que la investigacion se trabajé en el sitio donde tienen lugar los
hechos de la problematica (Hospital General Martin Icaza). Ademas de que se
recogieron los datos de gran relevancia en la investigacion, con las técnicas e
instrumentos que permiti6 establecer una realidad concreta. (Hernandez-

Sampieri, Fernandez-Collado, & Baptista-Lucio, 2018, pag. 10)”

Del mismo modo, el uso de técnicas e instrumentos adecuados garantizo
la validez y fiabilidad de los datos recopilados, lo que a su vez fortalecieron la
credibilidad de los hallazgos y conclusiones de la investigacion. Esto es crucial
debido a que los resultados obtenidos fueron representativos y puedan ser
utilizados para informar decisiones y acciones futuras relacionadas con la

problematica estudiada.

SEGUN EL NIVEL DE ESTUDIO

Descriptivo:

La informacién que se obtuvo fue analizada e interpretada, posteriormente
se generan las conclusiones. (Hernandez-Sampieri, Fernandez-Collado, &
Baptista-Lucio, 2018) Por tanto, Permitié obtener y describir datos precisos en
las historias clinicas de las gestantes, y ademas de establecer si se cumplia con
el componente prenatal planteado por el ESAMYN, por parte del personal de
salud (Ginecélogos, Obstetras y Personal de Enfermeria) hacia las gestantes,
Los autores de la Normativa del ESAMYN (Lllapa, Arias, & Tello, 2016) indican
se midieron los pasos que corresponde al Componente en cuestion: cumplir con
la educacion prenatal, coberturas de controles prenatales, garantizar la asesoria

y tamizaje de VIH y Sifilis, Hepatitis B y Chagas en el embarazo.
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Prospectivo:

(Hernandez-Sampieri, Fernandez-Collado, & Baptista-Lucio, 2018) Indica
que: “Partiendo desde los hechos e indagaciones, ademas de la observacién
pertinente, de lo sucede en la actualidad, se fragmentaron los subtemas
pertinentes”. Es decir, se estudié de manera minuciosa el componente prenatal,
del ESAMYN y como estos repercute de manera directa en la salud de la mujer
gestante y también evaluar el cumplimiento de las personas de salud en
normativa.

SEGUN LA DIMENSION TEMPORAL

Transversal:

(Hernandez-Sampieri, Fernandez-Collado, & Baptista-Lucio, 2018)
Explica que “Se recopilé la informaciéon en una sola ocasién”. Lo que permitid
realizar el estudio sobre las variables de estudio: Cumplimiento de los pasos del
componente prenatal por parte del personal de Salud. (Variable. 1) y
Documentacion de la historia clinica (Variable. 2), En un periodo de tiempo
Noviembre 2023 — Abril 2024.

3.1.1 METODO DE INVESTIGACION
Método de analisis y sintesis

Analitico: (Gomez, 2019) Refiere que: Ademas de la revision de la
documentacion cargada en las historias clinicas, y establecio relacién concreta
gue quedaran plasmadas en los resultados. Entonces de manera Exhaustiva se
detall6 toda la informacion relacionada al ESAMYN vy el nivel de cumplimiento
del componente prenatal dentro del Hospital General Martin Icaza en las areas
de consulta externa, labor de parto y la verificacion de la documentacion en las

historias clinicas.
Sintético: (Gomez, 2019) manifiesta lo siguiente: “Para lograr

comprender la esencia y la naturaleza del fenbmeno estudiado”. A través, de la

sintesis logica se establecio las siguientes aristas (historias clinicas de las
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gestantes) y, por otra parte, (actividades que evidencian el cumplimiento prenatal
por parte del personal de salud).

3.2 VARIABLES

Variable 1: Cumplimiento de los pasos del componente del prenatal del
ESAMYN por parte del personal de Salud.

Variable 2: Documentacion de la historia clinica de las mujeres
gestantes.
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3.2.1 Operacionalizacién de variables.

Objetivo: Analizar el cumplimiento del componente prenatal como indicador de la Normativa ESAMYN (Establecimiento de

Salud Amigo de la Madre y el Nifio). Hospital General Martin Icaza. Noviembre 2023 — abril 2024.

El instrumento consta de dos acapites:

a. En qué medida el personal de salud sigue los protocolos y directrices establecidos por la Normativa ESAMYN en la atencion

prenatal.

b. Elregistro y documentacion de informacién en las historias clinicas de mujeres gestantes, que verifiquen la adecuacion a los
estandares establecidos por la Normativa ESAMYN.
Tabla 1.- Guia de observacién para el personal de salud.

3.2.2.

Variable

Cumplimient
o de los
pasos del
componente
del prenatal
del ESAMYN
por parte del
personal de
Salud

Concepto

Conjunto de
informacién
acumulada
mediante la
experiencia o la
ilustracion, la
comprension
tedrica o
practica de
“establecimiento
s de salud
amigos de la
madre y el nifio”
ESAMyN

Dimensién

Componente
prenatal

Paso

Cumplir con las
sesiones de control
prenatal a las mujeres
embarazadas

Captar y controlar a las
madres embarazadas, y
asegurar el tratamiento
de mujeres en riesgo

Indicador

A) Capacitacion del personal

B) Aplicacion de la norma

C) Garantizar asesoria e informacién
sobre métodos anticonceptivos a la
madre y pareja.

a) Implementar adecuadamente
Los instrumentos de registro
Estandarizados (formulario
051)

Parametro de cumplimiento Escala

Sl NO

El personal de atencion perinatal esta
capacitado en la norma de educacién
prenatal

Puérperas asistieron al programa completo
de educacioén prenatal

Gestantes de 34 semanas o mas recibio
asesoria sobre planificacion familiar

Formularios 051 llenos adecuadamente
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Componente
lactancia
materna

Garantizar las pruebas
de VIH y sifilis, asi como
su tratamiento en todas
las embarazadas.

Articularse con
agentes de la medicina
ancestral para el
cuidado antes, durante
y después del parto.

Informar a todas las
embarazadas de los
beneficios y manejo de
la lactancia.

b) Asegurar la captaciéon oportuna en
el primer nivel de atenciéon de salud;

A) ofrecer asesoria sobre riesgos de
ITS y VIH durante el embarazo

B) tamizar para sifilis y VIH segun la
normativa vigente del MSP al menos
en el primer control

C) toda mujer tamizada VIH y/o sifilis
positiva  recibe el tratamiento
correspondiente

A) disponer de un mapeo de actores y
agentes de medicina ancestral

B) establecer mecanismos de
articulacion entre agentes de medicina
ancestral y los es.

a) Brindar asesoria a las madres
durante el periodo prenatal, parto y
postparto sobre: lactancia materna y
practicas que la favorecen, apego
precoz; alojamiento conjunto,
alimentacion en caso de VIH

Gestantes asistieron a al menos un control
en el primer trimestre
Gestantes asisten a 5 controles

Gestantes son asistidas en el plan de parto
y de transporte

Gestantes han sido informada y conoce los
signos de alarma durante el embarazo
Gestantes fueron  vacunadas durante la
gestacion

Las embarazadas fueron asesoradas en
prevencion de ITS durante el embarazoy se
les dio una charla especifica sobre
VIH/sida.

Las gestantes que acudieron al primer
control pre natal y fueron tamizadas para
sifilis y VIH.

Se realiz6 la prueba de VIH a las gestantes
en su primer control.

Las gestantes VIH y/o sifilis positiva reciben
tratamiento

Mapeo de agentes de la medicina ancestral
legitimados por la comunidad en el analisis
situacional integral de salud (ASIS). En el
caso de no contar con un ASIS, los
establecimientos incluirdn dicho mapeo en
un informe.

Cada establecimiento de salud debera
contar con un mecanismo de articulacion
acordado entre las partes.

Las embarazadas en su tercer trimestre o al
alta hospitalaria confirma que algin
miembro del personal del establecimiento
converso con ellas acerca de los beneficios
de la lactancia, y les ofreci6 una charla con
informacion.
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b) El equipo de salud debe promover
el amamantamiento en la sala de parto

Se observa a madres amamantar por
primera vez en la primera hora después del
parto

C)El personal de salud debe mostrar a
las madres como amamantar

El personal clinico, ha ensefiado a la madre
la manera correcta para colocar al recién
nacido al pecho y la técnica de agarre.

Las madres observadas amamantan segun
la técnica adecuada

Promover la lactancia materna como
Unico alimento para el recién nacido

El personal de salud no ha recomendado la
alimentacion con sucedaneos de la leche
para su bebé

Obs (n/a si el establecimiento no ha atendido madres VIH positivo)
ervaciones: (n/a si el establecimiento no identifica agentes de la medicina ancestral)

Nota: Formulario ESAMyN (MSP, 2017) (p, 4-5).
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3.2.3 Tabla 2.- Guia de observacion de las historias clinicas

VARIABLE

El registro y
documentacién de
informacién en las
historias clinicas de
mujeres gestantes,
que verifiquen los
procedimientos vy
actividades

realizadas en la
etapa prenatal, de
acuerdo a lo que
propone la
Normativa

ESAMYN

CONCEPTO

Es la herramienta
clave para el
manejo de la
paciente
obstétrica 'y
ginecoldgica.
Debe ser
sistematica 'y
completa, y sirve
para identificar
factores de riesgo
de la paciente y
establecer el
diagnostico
diferencial de su
dolencia.

DIMENSION

Historias clinicas
en gestantes

Documentacion

Datos generales

Anamnesis con
descripcion del
diagndstico actual

Examenes
complementarios

Ultrasonidos

Monitoreo fetal

Plan terapéutico

ITEMS

a) Nombre

b) fecha de nacimiento

¢) tipo de sangre

d) contacto de emergencia.

a) Entrevista Inicial

b) Antecedentes familiares.

c) Antecedentes patolégicos
personales.

d) Principales sintomas

e) Preocupaciones.

a) Biometria hematica

b) Quimica Sanguinea

¢) Grupo Sanguineo y Factor RH

d) VDRL (Prueba para la
deteccion de Sifilis)

a) Ecografia del primer trimestre.

b) La ecografia de las semanas
18-20.

c) La ecografia del
trimestre.

d) Diagndstico ecogréafico del feto
de crecimiento.

e) Crecimiento intrauterino

a) Linea superior: latido cardiaco.

b) Linea Inferior: contracciones.

tercer

a) Nombre de la patologia

b) Objetivos del tratamiento

c¢) Tratamiento para la patologia
d)Efectos adversos del tratamiento

PARAMETRO DE
CUMPLIMIENTO

Todos los datos de identificaciéon
fueron completados.

La informacion proporcionada
fue lo suficientemente extensa
para cumplir con los items
solicitados.

Se le realizo los examenes de
laboratorio de acuerdo a la edad
gestacional de la paciente

Las ecografias fueron las
pertinentes de acuerdo a la edad
gestacional

Los monitoreos fetales
comenzaron en la semana 37 y
con frecuencia de una a dos
veces por semana hasta el parto.

La informacion proporcionada es
lo suficientemente explicita en
relacién con lo que solicita cada
item

ESCALA

SI
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Tratamiento a) Acido félico.
Farmacoldgicos b) Vitamina B6.
c) Acido ascérbico.
d) Hierro.
e) Calcio.
f) Potasio
g) Levotiroxina

El tratamiento farmacoldgico es
pertinente de acuerdo a la edad
gestacional, patologia que
presenta la gestante.

a) Control de signos vitales

Actividades de b) Administracién de medicamentos.

enfermeria c)Cuidados de higiene y confort
d) Consejos de enfermerias

Elaborado por.- Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel Vaicilla Castillo

Se registracion las actividades
de enfermeria
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3.3 POBLACION Y MUESTRA DE INVESTIGACION

3.3.1 Poblacion

Segun (Saludplay, 2020) “La poblacion o universo es el conjunto de
individuos u objetos de los que se desea conocer algo en una investigacion. Es
la totalidad de individuos o elementos en los cuales puede presentarse
determinada caracteristica que va a ser estudiada”. En el hospital General Martin
Icaza, el departamento de Calidad, indica que existen 8 ginecdlogos, (6 en el
area de labor de parto, y 2 en consulta externa), 5 obstetras (4 en labor de parto
y 1 en consulta externa), 8 personal de enfermeria (6 en el area de Labor de
parto y 2 enfermeras en consulta externa), obteniendo un total de 21
profesionales de la salud que fueron observados en atencion que brindaban
hacia las embarazadas en cuanto al cumplimiento del ESAMYN. La poblacién de
embarazadas es de 92, de las cuales acerca de sus caracteristicas,
aproximadamente el 45% (42) procede del campo y sitios periféricos de la
ciudad, ademas de que 38% (36) estan gestando a temprana edad y el 17% (16)
no ha concluidos con sus estudios. (Martillo, 2024, pag. 11).
3.2.2 Muestra

Segun (Saludplay, 2020) “La muestra es un subconjunto o parte del
universo o poblacion en que se llevara a cabo la investigacidon con el fin posterior
de generalizar los hallazgos”, debido a que la poblacion total de embarazadas
que se realizaron sus controles en el Hospital General Martin Icaza es de 92,
siendo una muestra finita no se aplicé ningin meétodo estadistico para extraer la

muestra y esta sera la totalidad de la poblacién.
3.2.2.1 Criterios de Inclusion
- Usuarias embarazadas que acepten libre y voluntariamente ser parte del
estudio.

- Obstetras, ginecdlogos y personal de enfermeria que acepten libre y

voluntariamente ser parte de la investigacion.
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3.4 TECNICAS E INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

3.4.1 Técnica

(Universidad San Marcos, 2020) sefial6 que, “Segun Hernandez Sampieri,
Fernandez Collado & Baptista Lucio (1996), la observacion es una técnica que
consiste en observar atentamente el fenébmeno, hecho o caso, tomar informacion
y registrarla para su posterior analisis”, para el desarrollo de esta investigacion
se utilizo6 como técnica la observacion estructurada, mismo que permitid
visualizar la atencién en la consulta externa por parte de personal médico y de
enfermeria, desde el ingreso de las mujeres gestantes hasta su partida, ademas
de la observacién directa del control prenatal a través de las historias clinicas,
las mismas que fueron tomadas de un trabajo investigativo previo y
reestructuradas por las investigadoras.

3.4.2 Instrumento

3.4.2.1 Guia de observacion: La guia de observacién es un instrumento
gue habilita al observador para situarse de manera sistematica en lo que
constituye el objeto de estudio para la investigacion. Funciona como un medio
que dirige la recoleccidon y obtencion de datos e informacion sobre un hecho o

fendmeno especifico. (Cortez Quezada & Maira Salcedo, 2019).

La guia de observacion conté con todos items de los pardmetros para
la atencion integral que recibe la gestante, que se establecera a partir de
indicadores:

1. Cumplir con la Norma de Educacion Prenatal (NEP): Capacitacion del
personal de salud que se encuentra involucrados en la atencién directa e
indirecta de las gestantes y por otra parte la aplicacion de la Normativa,

2. Garantizar la cobertura y calidad en controles prenatales y responsabilidad:
a través de usar los registros estandarizados. Captacion oportuna, deteccion
temprana de enfermedades en gestantes.

3. Garantizar el tamizaje para enfermedades como VIH, Sifilis en las gestantes:

asesoria sobre factores de riesgo, tamizar en el primer control prenatal.
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4. Articular el Establecimiento de Salud con el cumplimiento de practicas

ancestrales mediante, estableciendo mecanismos.

Dicho instrumento ha sido tomado de los formularios existentes del
Ministerio de Salud Publica en relacion a la Normativa ESAMYN publicado en el

afio 2017 en su pagina web https://www.salud.gob.ec/.

La guia de observacion que esté dirigida a la revision de las historias
clinicas de las gestantes, es decir ademas de verificar el cumplimiento de los
controles prenatales, observar datos relevantes como anamnesis, valoracion
fisica, antecedentes familiares, antecedentes patologicos, ademas de exdmenes
de laboratorios, ultrasonidos, entre otras.

En la guia de observacion correspondiente a la indagacién de las historias

clinicas de las gestantes

Una historia clinica es un registro que documenta la informacion relevante
sobre la salud de una persona. La mayoria de los hospitales y consultorios
médicos utilizan historias clinicas electrénicas, también denominadas "historiales
meédicos". Estas son registros computarizados que almacenan los datos e
informes médicos de un paciente de manera electronica. (Anzilotti, 2021, pag.
12)

Por tanto, la guia de observacion en relacion a las historias clinicas,
buscaba verificar documentacion importante como:
Datos generales
Anamnesis con descripcion del diagndstico actual
Examenes complementarios
Ultrasonidos
Monitoreo fetal
Plan terapéutico

Tratamiento Farmacoldgicos

© N o g A~ w D PE

Actividades de enfermeria.
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3.4.2.3 Tipo de observacion

Metodica o sistematica: La observacion sisteméatica implica un proceso
intencionado de observacién, lo que significa que tiene un proposito
predeterminado y una metodologia especifica que permite recopilar la
informacion deseada sobre el fenédmeno de interés. (Cortez Quezada & Maira
Salcedo, 2019, pag. 21).

Es por aquello que, al ser intencionada, la observacion participante se
lleva a cabo con un propdsito claro, que puede ser comprender mejor un proceso,
identificar patrones de comportamiento, explorar relaciones sociales o analizar
dindmicas grupales, entre otros objetivos de investigacion. Este propdsito
predeterminado guia la seleccién de la metodologia adecuada y la definicion de
los aspectos especificos que se van a observar y analizar durante el estudio.

Segun la delimitaciéon de lo observado:

Estructurada: precisamente se han definido los elementos especificos
gue se quiere observar. (Cortez Quezada & Maira Salcedo, 2019, pag. 21)

Segun la forma de participacion del observador:

No participante: el observador se mantiene al margen de lo que ocurre.
Sin intervenir e intentando minimizar la interferencia que pudiera ocasionar su
presencia en la situacion (Cortez Quezada & Maira Salcedo, 2019, pag. 21)

3.5Procesamientos de datos

Los datos obtenidos en el trabajo de campo fueron procesados de la
siguiente manera: se utilizé la deduccion logica que sirvié para interpretar los
resultados y realizar las inferencias, mientras que en la segunda que es de
enfoque cuantitativa se utilizara el programa de Excel con tablas y graficos
estadisticos que se complementaran con la herramienta informatica SPSS, que
viene integrada por programas y subprogramas interconectados entre si, por lo
gue se puede deducir que su integracion es mayor que la suma de las partes y
gue ayudara a la comprobacion de la hipétesis con la correlacion de Pearson,

(Rivadeneira Pacheco, De La Hoz Suérez, & Barrera Arguello, 2020, pag. 23).
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3.6 Aspectos Eticos

El presente trabajo investigativo no pone en riesgo la integridad de los
sujetos involucrados en el estudio, la informacién obtenida fue analizada
unicamente con fines investigativos, ademas de que en todo momento se
mantuvo en anonimato la identificacion de las pacientes y de los profesionales

de salud.

La relacion entre beneficencia y no maleficencia influye en que la no
maleficencia a menudo se interprete como algo exclusivo del campo de la
enfermeria. Esto se debe a que en la salud se busca tanto hacer el bien
(previniendo y curando enfermedades) como evitar causar dafio (mediante la
aplicacion de procesos de investigacion éticos o la busqueda de tratamientos

menos lesivos). (Universidad Internacional de Valencia, 2021, pag. 24)
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Aplicacion de la guia de observacion
GUIA DE OBSERVACION PARA EL PERSONAL DE SALUD.

Tabla 1- Capacitacion del personal

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 90 98

NO 2 2

TOTAL 92 100

Fuente: Guia de observacion para el personal de salud.
Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel
Vaicilla Castillo

Grafica 1.- Capacitacion del personal
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Fuente: Guia de observacion para el personal de salud.

Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel
Vaicilla Castillo

Anélisis

La Normativa Esamyn es un programa del MSP, que esta siendo
implementada en los hospitales para mejorar la atencion de calidad hacia las
mujeres gestantes, por lo que el personal de salud que laboran en
instituciones amigas de la madre y el nifio deben estar capacitados y conocer

cudles son los pasos, lineamientos a seguir para cumplirla, por lo que al
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momento de aplicar la guia de observacion de evidencio que el 98% del
personal observado se encontraba capacitado para realizar la atencion
adecuada y oportuna mientras que un 2% no lo estaba.

Tabla 2.- Asistencia al programa de educacion prenatal

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 80 87

NO 12 13

TOTAL 92 100

Fuente: Guia de observacion para el personal de salud.
Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel
Vaicilla Castillo

Grafica 2.- Asistencia al programa de educacioén prenatal
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Fuente: Guia de observacion para el personal de salud.
Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel
Vaicilla Castillo

Analisis

De acuerdo la guia de observacion aplicada al personal de salud
evidenciamos que el 87% de la poblacion observada si asistié al programa
completo de educacion prenatal impartido por el personal de salud, mientras
gue un 13% no asistieron, esto se debe a muchos factores como lo son: la
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falta de conocimiento de las gestantes en relacion a la importancia del control

prenatal y factores sociodemograficos.

Tabla 3.- Asesoria sobre planificacién familiar

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 70 76

NO 22 24

TOTAL 92 100

Fuente: Guia de observacion para el personal de salud.
Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel
Vaicilla Castillo

Grafica 3.- Asesoria sobre planificacion familiar
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Fuente: Guia de observacion para el personal de salud.

Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel
Vaicilla Castillo

Andlisis

Una vez aplicada la guia de observacion se evidencio que el 76% de
las gestantes recibieron asesoria sobre planificacion familiar por parte del
personal de salud, el cual es muy importante para que mujeres en edad feértil
puedan disfrutar de su sexualidad sin restricciones, mientras que el 24% de la
poblacion observada no se le realizo dicha asesoria por diversos motivos tales
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como: olvido por parte del personal de salud debido a la saturacion de
pacientes o resistencia por parte de las gestantes debido a su cultura.

Tabla 4.- Utilizacién del formulario 051

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 92 100

NO 0 0

TOTAL 92 100

Fuente: Guia de observacion para el personal de salud.
Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel
Vaicilla Castillo

Grafica 4.- Utilizacién del formulario 051
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Fuente: Guia de observacion para el personal de salud.

Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel
Vaicilla Castillo

Andlisis

De acuerdo a la implementacién de la guia podemos evidenciar que un
100% del personal de salud maneja y conoce la importancia del llenado del
formulario 051 de las gestantes, documento que evidencia la labor de

enfermeria relacionado con la atencion prenatal.
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Tabla 5.- Asistencia de gestantes al control en el primer trimestre

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 92 100

NO 0 0

TOTAL 92 100

Fuente: Guia de observacion para el personal de salud.
Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel
Vaicilla Castillo

Grafica 5.- Asistencia de gestantes al control en el primer trimestre
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Fuente: Guia de observacion para el personal de salud.

Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel
Vaicilla Castillo

Analisis

De acuerdo a la guia de observacion realiza podemos evidenciar que
el 100% de las gestantes asistieron a al menos un control en el primer
trimestre, siendo estos los mas importantes ya que es la etapa de captacion
donde el personal de salud puede realizar los exadmenes pertinentes y
descartar cualquier tipo de problema que pueda afectar el curso normal del

embarazo.
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Tabla 6.- Asistencia de gestantes a controles minimos

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 88 96

NO 4 4

TOTAL 92 100

Fuente: Guia de observacion para el personal de salud.
Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel
Vaicilla Castillo

Grafica 6.- Asistencia de gestantes a controles minimos
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Fuente: Guia de observacion para el personal de salud.

Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel
Vaicilla Castillo

Anélisis

De acuerdo a los resultados obtenidos de la guia de observacion
aplicada al personal de salud se evidencio que el 96% de la poblacion asistié
a al menos 5 controles, lo cual asegura la captacion oportuna por parte del

personal de salud.
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Tabla 7.- Asistencias en el plan de parto y de transporte

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 79 86

NO 13 14

TOTAL 92 100

Fuente: Guia de observacion para el personal de salud.
Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel
Vaicilla Castillo

Grafica 7.- Asistencias en el plan de parto y de transporte

100
90
80

70 -
60 -

50 -

40

30 -
20 -

[HiY
S

10 -

e

S NO

0 -

Fuente: Guia de observacion para el personal de salud.

Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel
Vaicilla Castillo

Anélisis

En la guia de observacion aplicada el 86% manifiesta que las gestantes
si han sido asistidas en el plan de parto y de transporte, siendo la consejeria
de enfermeria un rol importante en este punto, ya que se asegura una atencion

oportuna y de calidad desde el inicio hasta la terminacion del embarazo.
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Tabla 8.- Gestantes informadas sobre los signos de alarma durante
el embarazo

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 89 97

NO 3 3

TOTAL 92 100

Fuente: Guia de observacion para el personal de salud.
Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel
Vaicilla Castillo

Grafica 8.- Gestantes informadas sobre los signos de alarma
durante el embarazo
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Fuente: Guia de observacion para el personal de salud.
Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel
Vaicilla Castillo

Anélisis

De acuerdo a los resultados de la guia de observacion aplicadas al
personal de salud, el 97% de las gestantes recibieron informacién acerca de
los signos de alarma durante el embarazo, informacion que peritan a las
gestantes mantenerse alerta y ante cualquier sintoma asistir ala casa de salud

mas cercana a su domicilio.
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Tabla 9.- Gestantes vacunadas durante la gestacion

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 85 93

NO 7 7

TOTAL 92 100

Fuente: Guia de observacion para el personal de salud.
Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel
Vaicilla Castillo

Grafica 9.- Gestantes vacunadas durante la gestacion
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Fuente: Guia de observacion para el personal de salud.

Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel
Vaicilla Castillo

Analisis

Una vez realizada la guia de observacion se evidencia que un 92% de
las gestantes fueron vacunadas por el personal, siendo el esquema de
vacunacion completo unos de los indicadores del paquete priorizado, siendo

su objetivo una atencién de calidad y calidez.
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Tabla 10.- Asesorias en prevenciéon de ITSy VIH/sida

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 84 91

NO 8 9

TOTAL 92 100

Fuente: Guia de observacion para el personal de salud.
Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel
Vaicilla Castillo

Grafica 10.- Asesorias en prevencion de ITS y VIH/sida
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Fuente: Guia de observacion para el personal de salud.

Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel
Vaicilla Castillo

Anélisis

Una vez realizada la guia de observacion un 91 por ciento indica que
las embarazadas fueron asesoradas en prevenciéon de ITS durante el
embarazo y se les dio una charla especifica sobre VIH/sida, manifestando
cuales son los riesgos en el embarazo y las medidas preventivas, asi como el
ndmero de tamizajes que una embarazada se debe realizar para el

cumplimiento del paquete priorizado.
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Tabla 11.- Gestantes tamizadas para sifilis y VIH

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 92 100

NO 0 0

TOTAL 92 100

Fuente: Guia de observacion para el personal de salud.
Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel
Vaicilla Castillo

Grafica 11.- Gestantes tamizadas para sifilis y VIH
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Fuente: Guia de observacion para el personal de salud.

Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel
Vaicilla Castillo

Anélisis

Una vez realizado la guia de observacion se obtiene que el 100% de la
poblacion fue tamizada de manera oportuna al momento de la captacion de
su embarazo siendo esta una normativa vigente por el MSP, la cual se cumple

a cabalidad.
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Tabla 12.- Prueba de VIH a las gestantes en su primer control

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 92 100
NO 0 0
TOTAL 92 100

Fuente: Guia de observacion para el personal de salud.
Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel
Vaicilla Castillo

Grafica 12.- Prueba de VIH a las gestantes en su primer control
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Fuente: Guia de observacion para el personal de salud.

Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel
Vaicilla Castillo

Anélisis

Toda mujer embarazada debe realizarse el tamizaje de VIH en su
primer control, ya que al ser una enfermedad trasmisible se monitoriza tres
veces durante el embarazo, es por esto que el personal de salud de esta

institucion cumple este lineamiento al 100%.
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Tabla 13.- Gestantes VIH y/o sifilis positiva reciben tratamiento

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 90 98

NO 2 2

TOTAL 92 100

Fuente: Guia de observacion para el personal de salud.
Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel
Vaicilla Castillo

Grafica 13.- Gestantes VIH y/o sifilis positiva reciben tratamiento
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Fuente: Guia de observacion para el personal de salud.

Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel
Vaicilla Castillo

Andlisis

Tras los resultados obtenidos de la guia de observacion para el
personal de salud, se identifica que en un 98% se cumple este lineamiento, a
pesar de que los casos de gestantes VIH y/o sifilis positivas con escasas el

actuar del personal de salud es eficiente.
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Tabla 14.- Mapeo de agentes de la medicina ancestral

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 90 98

NO 2 2

TOTAL 92 100

Fuente: Guia de observacion para el personal de salud.
Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel
Vaicilla Castillo

Grafica 14.- Mapeo de agentes de la medicina ancestral
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Fuente: Guia de observacion para el personal de salud.
Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel

Vaicilla Castillo

Andlisis

Luego de aplicada la guia de observacion se evidencio que un 98%
manifiesta que si se realizd el mapeo de agentes de la medicina ancestral
legitimados por la comunidad en el andlisis situacional integral de salud y
cuando no contaron con un ASIS, los establecimientos incluirdn dicho mapeo

en un informe, mientras que un 2% indica que no.
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Tabla 15.- Establecimiento de salud con mecanismo de articulacién

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 89 97

NO 3 3

TOTAL 92 100

Fuente: Guia de observacion para el personal de salud.
Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel
Vaicilla Castillo

Grafica 15.- Establecimiento de salud con mecanismo de
articulacion
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Fuente: Guia de observacion para el personal de salud.
Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel
Vaicilla Castillo
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Analisis
De la guia de observacion aplicada se tiene que el 97% considera que
cada establecimiento de salud debe contar con un mecanismo de articulaciéon

acordado entre las partes.

Tabla 16.- Charla sobre los beneficios de la lactancia

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 79 87

NO 13 13

TOTAL 92 100

Fuente: Guia de observacion para el personal de salud.
Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel
Vaicilla Castillo

Grafica 16.- Charla sobre los beneficios de la lactancia
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Fuente: Guia de observacion para el personal de salud.
Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel

Vaicilla Castillo

Andlisis
De la guia de observacion aplicada, se observé al personal de salud

socializar acerca de la importancia de la lactancia materna a un 87% de las
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gestantes, siendo la educacion y promocién de salud uno de los fuertes de
enfermeria le logro evidenciar tanto el cumplimiento de este indicador como
el amplio conocimiento del personal en temas como la lactancia materna,

importancia, técnicas de amamantamiento higiene y confort.

Tabla 17.- Madres amamantan por primera vez en la primera hora

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 60 65

NO 32 35

TOTAL 92 100

Fuente: Guia de observacion para el personal de salud.
Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel
Vaicilla Castillo

Grafica 17.- Madres amamantan por primera vez en la primera hora
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Fuente: Guia de observacion para el personal de salud.

Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel
Vaicilla Castillo

Andlisis

Tras la aplicacion de la guia de observacion para el personal de salud
se observa que en un 65% el personal cumple con este lineamiento de
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concientizar a las gestantes acerca de la importancia de la lactancia materna

y de la seguridad alimentaria de los recién nacidos.

Tabla 18.- Ensefianza de colocacion del recién nacido al pecho y la
técnica de agarre

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 57 62

NO 35 38

TOTAL 92 100

Fuente: Guia de observacion para el personal de salud.
Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel
Vaicilla Castillo

Grafica 18.- Ensefianza de colocacion del recién nacido al pecho y
la técnica de agarre
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Fuente: Guia de observacion para el personal de salud.
Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel
Vaicilla Castillo

Analisis

Tras la aplicacion de la guia de observacion el personal de salud en un
62% cumple con este lineamiento de ensefiar la colocacion del recién nacido
al pecho y la técnica de agarre correcta, en muchas ocasiones solo se lo
realizo de manera verbal lo cual dificulto la transmision de informacion hacia
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la madre obteniendo como resultado mujeres que no conocen las técnicas y

correcta posicion de amamantamiento.

Tabla 19.- Madres amamantan segun la técnica adecuada

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 37 40

NO 55 60

TOTAL 92 100

Fuente: Guia de observacion para el personal de salud.
Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel
Vaicilla Castillo

Grafica 19.- Madres amamantan segun la técnica adecuada

70

60

50

40

30

20 -~

10 -

0 -

S NO

Fuente: Guia de observacion para el personal de salud.
Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel
Vaicilla Castillo

Analisis

De acuerdo con los resultados de la guia de observacién el personal
de salud evidencio que solo el 60% de las madres amamantan con la tecina
adecuada, esto se debe a que el personal de salud al momento de la
ensefianza se limita a palabras y no realizan la demostracion practica. De

acuerdo a las recomendaciones descritas la Guia de Lactancia Materna para
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Profesionales de la Salud indica que el apoyo del personal de salud durante
la estancia de la diada en la casa de salud es fundamental para tener éxito en
la lactancia materna, el personal es el encargado de mostrar una técnica
adecuada de amamantamiento.

Tabla 20.- Recomiendan alimentacién con sucedaneos de la leche

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 46 50

NO 46 50

TOTAL 92 100

Fuente: Guia de observacion para el personal de salud.
Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel
Vaicilla Castillo

Grafica 20.- Recomiendan alimentacion con sucedaneos de la leche
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Fuente: Guia de observacion para el personal de salud.

Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel
Vaicilla Castillo

Analisis

De acuerdo a los resultados se evidencio que el 50% del personal de
salud aun sigue recomendando la alimentacion con sucedaneos de la leche,
cuando mas mujeres no tienen buena produccion, a pesar que la normativa

ESAMYN, hace hincapié en lactancia materna exclusiva.
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Las recomendaciones realizadas por la OMS (Organizaciéon Mundial de
la Salud) se encuentra la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6
meses de vida del recién nacido ya que la leche materna es considerada el
alimento ideal e insustituible, ademas de ser un alimento completo, contiene
anticuerpos que ayudan a proteger al nifio de las enfermedades propias de la
infancia y sus beneficios se extienden a largo plazo.(16) El Manual de
Lactancia Materna de la UNICEF recomienda no brindarle al recién nacido
ningan otro alimentos o liquido en los primeros 6 meses de vida a no ser que
esté clinicamente justificado o prescrito ya que se aumenta el riesgo de

padecer infecciones ademas de disminuir la produccién de leche de la madre.
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GUIA DE OBSERVACION DE LAS HISTORIAS CLINICAS

Tabla 21.- Datos de identificacion completos

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 86 93

NO 6 7

TOTAL 92 100

Fuente: Guia de observacion para las historias clinicas.
Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel
Vaicilla Castillo

Grafica 21.- Datos de identificacion completos
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Fuente: Guia de observacion para las historias clinicas.
Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel
Vaicilla Castillo

Andlisis
De los datos observados el 95% indican que todos los datos de
identificacion fueron completados, mientras que un 5% indica que no, se

encontro que faltaba informacion como: nombre del contacto de emergencia,

namero telefénico del contacto de emergencia, ademas de su direccion.
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Tabla 22.- Anamnesis

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 82 89

NO 10 11
TOTAL 92 100

Fuente: Guia de observacién para las historias clinicas.
Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel
Vaicilla Castillo

Grafica 22.- Anamnesis
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Fuente: Guia de observacion para las historias clinicas.
Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel

Vaicilla Castillo.

Analisis

De los datos revisados con la ficha de observacion se evidencia que un
89% manifiesta que la informacion proporcionada fue lo suficientemente

extensa para cumplir con los items solicitados, mientras que un 11% indican

gue no, se evidencio que la descripcidon de la entrevista en un minimo de
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paciente, era minimo, lo cual constituye que faltaba indagacion en cuanto a

sintomas, preocupaciones, etc, que presentaban las embarazadas.

Tabla 23.- Examenes de laboratorio de acuerdo a la edad
gestacional

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 75 82

NO 17 18
TOTAL 92 100

Fuente: Guia de observacion para las historias clinicas.
Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel
Vaicilla Castillo

Grafica 23.- Examenes de laboratorio de acuerdo a la edad
gestacional
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Fuente: Guia de observacién para las historias clinicas.
Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel
Vaicilla Castillo
Andlisis
Luego de aplicada la guia de observacién se constatdé que un 82%
manifiesta que se le realizo los exdmenes de laboratorio de acuerdo a la edad
gestacional de la paciente, mientras que un 18% indica que no, se indago
carencia de los examenes de VDRL que solo lo realizaban una sola vez durante

la etapa gestacional.
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Tabla 24.- Ecografias pertinentes de acuerdo a la edad gestacional

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 84

NO 16
TOTAL 100

Fuente: Guia de observacion para las historias clinicas.

Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel

Vaicilla Castillo

Grafica 24.- Ecografias pertinentes de acuerdo a la edad gestacional
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Fuente: Guia de observacioén para las historias clinicas.

Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel

Vaicilla Castillo

Analisis

Luego de aplicada la guia de observacion se evidencio que un 84 %

manifiesta que las ecografias fueron las pertinentes de acuerdo a la edad

gestacional, mientras que un 16 % indica que no, se observé que existe escasez

en cuanto al material para realizar los ultrasonidos.
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Tabla 25.- Seguimiento de los monitoreos fetales

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 87 95

NO 5 5
TOTAL 92 100

Fuente: Guia de observacién para las historias clinicas.
Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel
Vaicilla Castillo

Grafica 25.- Seguimiento de los monitoreos fetales
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Fuente: Guia de observacion para las historias clinicas.
Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel

Vaicilla Castillo

Andlisis
Luego de realizada la guia de observacion se constaté que un 95% indica
gue los monitoreos fetales comenzaron en la semana 37 y con frecuencia de una
a dos veces por semana hasta el parto, mientras que un 5% manifiesta que no.
En cuanto a los monitoreos fetales si se cumplen, el inconveniente persiste con
las usuarias gestantes, que en ocasiones no acuden a la casa de salud a

realizarse los mismos.
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Tabla 26.- Plan terapéutico

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 73 73

NO 19 21
TOTAL 92 100

Fuente: Guia de observacion para las historias clinicas.
Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel
Vaicilla Castillo

Grafica 26.- Plan terapéutico
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Fuente: Guia de observacion para las historias clinicas.
Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel
Vaicilla Castillo

Andlisis
Una vez aplicada la guia de observacion se pudo evidenciar que un 79
por ciento manifiesta que la informacion proporcionada es lo suficientemente

explicita en relacion con lo que solicita cada item, mientras que un 21 por

ciento indica que no lo es.
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Tabla 27.- Tratamiento farmacoldgico pertinente

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 75 81

NO 17 19

TOTAL 92 100

Fuente: Guia de observacion para las historias clinicas.
Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel
Vaicilla Castillo

Grafica 27.- Tratamiento farmacoldgico pertinente
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Fuente: Guia de observacion para las historias clinicas.
Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel
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Andlisis

Una vez realizada la guia de observacion se pudo constatar que un 81 %
indica que el tratamiento farmacolégico es pertinente de acuerdo a la edad
gestacional, patologia que presenta la gestante, mientras que un 19 % manifiesta
que no lo es. Se evidencié que las embarazadas reciben su medicacién de
acuerdo a la edad gestacional en la que se encuentran, pero en ocasiones hay

desabastecimiento de medicamentos.
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Tabla 28.- Registro de actividades de enfermeria

RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 72 78

NO 20 32
TOTAL 92 100

Fuente: Guia de observacion para las historias clinicas.
Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel
Vaicilla Castillo

Grafica 28.- Registro de actividades de enfermeria
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Fuente: Guia de observacion para las historias clinicas.
Elaborado por: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel
Vaicilla Castillo

Andlisis

Al finalizar la aplicacion de la guia de observacién se constaté que un
71 % indica que las actividades de enfermeria son registrada o
documentadas, mientras que un 29 % indican que no lo registran. Se pudo
observar que las actividades de enfermeria se cumplen pero no son

documentadas en su totalidad.
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4.2 .Analisis inferencial

CALCULO DEL COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON

PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL

Hi. La participacién activa y el conocimiento de la Normativa ESAMYN

por parte de obstetras, ginecdlogos y personal de enfermeria estan

relacionados con un mejor cumplimiento de los requisitos establecidos en el

componente prenatal.

Ho. La participacion activa y el conocimiento de la Normativa ESAMYN
por parte de obstetras, ginecologos y personal de enfermeria no estan

relacionados con un mejor cumplimiento de los requisitos establecidos en el

componente prenatal.

Tabla 31.- Correlaciones VI - VD

VI VD
Correlacion
de Pearson 1 0,086
Sig.
(bilateral) 0,0438
VI N 92 92
Correlacion
de Pearson 0,086 1
Sig.
(bilateral) 0,0438
VD N 92 92

Interpretacion

El resultado obtenido en la correlacion de Pearson es de 0,086, lo que

indica que la relacion es negativa, mientras que el potencial de la prueba es

de 0,0438, P>0,05, lo que significa que la participacion activa y el

conocimiento de la Normativa ESAMYN por parte de obstetras, ginecélogos y
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personal de enfermeria estan relacionados con un mejor cumplimiento de los

requisitos establecidos en el componente prenatal.

4.3.Discusion

Una vez obtenido los resultados recopilados se puede evidenciar que
estos coinciden con el estudio realizado en Ecuador en la Ciudad de Ambato
(Quizanga-Maldonado, 2019), acerca de Cumplimiento del Componente
Lactancia Materna de la Normativa Sanitaria Establecimientos de Salud como
Amigos de la Madre y del Nifio-ESAMYN, que tuvo como objetivo: “determinar
el cumplimiento del componente de lactancia materna como indicador del
ESAMYN”, en la que plasman que: El 83% registraron que les informaron
sobre los beneficios de la lactancia materna, en cuanto el 60% indico que en
ayudar a las madres a iniciar lactancia materna y que el 43% niega haber
recibido sobre la técnica correcta de amamantamiento, el 77% de las
puérperas mencionaron que recibieron indicaciones de lactancia materna a
libre demanda. Y que deberia tener 80% de cumplimiento, lo cual genera
déficit de actividades y en el cumplimiento del ESAMYN, ademas de que el
cumplimiento como Normativa se encuentra en 79%, y que el componente
lactancia materna exclusiva registra un 84%, lo que concluye que el mejor
momento para promover la lactancia materna es en los controles prenatales.
Por lo que, es de suma importancia garantizar una adecuada educacion apoyo
alas madres en relacion con la lactancia materna desde el inicio del embarazo
hasta el posparto, asi como la necesidad de fortalecer las actividades que

fomenten el cumplimiento de la Normativa ESAMYN en su totalidad.

De igual forma, coincide con el estudio desarrollado por (Larena-Flores
& Monar-Verdezoto, 2019), acerca de la Aplicabilidad de los Componentes del
Programa: Establecimientos de Salud Amigo de la Madre y del nifio, en que
obtuvieron como resultados que, pese a que se promueve de manera asertiva
el ESAMYN, no se estan cumpliendo las actividades y procedimientos
realizados, tomando en cuenta que los mismos brinda calidad y calidez en la
atencion del paciente. Es importante abordar los desafios en la

implementacion del ESAMYN, posiblemente mediante una evaluacion mas
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detallada de las barreras y los facilitadores en el terreno. Ademas, destaca la
importancia de garantizar que las politicas y programas de salud sean
respaldados por una ejecucion efectiva en la practica clinica para lograr un

impacto positivo en la salud materno-infantil.

Asi mismo, coincide con los resultados del estudio realizado por
(Tinoco-Aguilar & Tituana-Ordoiiez, 2020), acerca del Conocimiento de los
Indicadores del ESAMYN en profesionales del &rea de Ginecologia, la misma
que tuvo como objetivo: “identificar el porcentaje de conocimientos de los
profesionales del Area de Ginecologia”, se realizé un estudio observacional,
descriptivo, se aplico la encuesta a 66 personal de salud que trabaja en el
area de Ginecologia del hospital, los resultados de esta investigacion podrian
identificar areas de mejora en la formacidén y capacitacion del personal de
Ginecologia en relacion con el ESAMYN, lo que a su vez podria contribuir a
una mejor implementacion de este programa en el hospital y, en Gltima

instancia, a una atencion materno-infantil de mayor calidad.

Acerca de los factores sociodemograficos se manifiesta que el 54,5%
tiene de 31 a 40 afios de edad, que el 78,8% fueron mujeres las encuestadas
y el 21,2% hombres. 37,9% médicos resistentes, 31,8 médicos tratantes, y el
30,3% enfermeras, el criterio de analisis es que cada componente tenia una
puntuacion de 25%, finalmente realizaron una suma de la calificacion obtenido
en cada indicador. Ademas de establecer que una puntuacién de 49 o menos
se consideré como conocimiento bajo, del 50 al 79 como conocimiento medio

y mayor a 80 como conocimiento alto.

Se logré determinar que el 98,5% conoce la normativa del ESAMYN,
pero se evidencid que existe un déficit de la composicion y a quienes van
dirigidos, es asi que en los indicadores: 86% conoce el componente general
refieren que el 65% de los profesionales, conocian las actividades del
componente prenatal, que un 60.6% de profesionales de la salud desconoce
sobre los elementos de la medicina ancestral, por esta razén no se respeta
las creencias y practicas interculturales, y un 31.8% no conoce el numero de

pruebas que se deben hacer, ademas en cuanto a las sesiones de
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psicoprofilaxis que se llevan a cabo durante el periodo prenatal el 87.9%
conoce de las mismas lo que pretende disminuir la morbi-mortalidad materna,
apoyandose en las actividades establecidas como educacion y atencion psico
preventiva para lograr que sea menos trauméatico el proceso del parto.

En el componente parto y postparto se evidencio aciertos significativos,
pero que, aunque existen los conocimientos acerca del indicador y las
actividades pertinentes existen barreras que dificultan el conocimiento, acerca

del espacio y numero de pacientes atendidos.

En el componente de lactancia materna, registraron déficit de
conocimiento acerca de amamantamiento, cerca del 56% respondieron de
manera erronea. Mientras tanto el resto de las actividades muestran numeros
positivos, y se manifiesta que las charlas sobre lactancia materna, repercuten

en dichos resultados.

Coincide también con el estudio desarrollado por (Moposita-
Yumiguano, 2021), presentd un estudio investigativo titulado: Asociacién de
los Factores Sociodemogréficos y culturales al cumplimiento del Control
Prenatal, que tuvo como objetivo: determinar los factores sociodemograficos
y culturales que intervienen en el cumplimiento del control prenatal en
gestantes”, se evidencia que las condiciones sociales y demogréficos si se
ven relacionados con el cumplimiento de los controles prenatales, debido a
las desigualdades que aun estan presentes, y que sSe necesita generar

estrategias para lograr alcanzar la atencion prenatal 6ptima.
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CAPITULO IV.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1. Conclusiones

Después de analizar el cumplimiento del componente prenatal como
indicador de la Normativa ESAMYN en el Hospital General Martin Icaza, se
observa que el cumplimiento del componente prenatal de la Normativa ESAMYN
varia segun los diferentes aspectos evaluados, como la atencion temprana del
embarazo, la realizacion de exdmenes médicos pertinentes, el seguimiento
durante el embarazo, entre otros, se destacan areas en las que el hospital
muestra un cumplimiento satisfactorio de la Normativa ESAMYN, como la
disponibilidad de servicios de atencién prenatal, la capacitacion del personal en
el enfoque de salud materno-infantil, a pesar de las fortalezas identificadas,
también se identifican areas donde el cumplimiento de la Normativa ESAMYN es
deficiente. Estas pueden incluir la falta de acceso equitativo a la atencién
prenatal, la calidad de la atencién prestada, la disponibilidad de informacion y
educacion para las mujeres embarazadas, y la coordinacion entre los diferentes
servicios de salud dentro del hospital, es evidente la necesidad de implementar
acciones correctivas para mejorar el cumplimiento del componente prenatal de
la Normativa ESAMYN en el Hospital General Martin Icaza. Estas acciones
pueden incluir la capacitacion adicional del personal de salud, la mejora de la
infraestructura y los recursos disponibles, la promocion de la participacion
comunitaria y la implementacion de sistemas de monitoreo y evaluacion mas
efectivos.

Se resalta la importancia de realizar evaluaciones periodicas para
monitorear el cumplimiento de la Normativa ESAMYN vy realizar ajustes segun
sea necesario para garantizar la prestacion de servicios de atencion prenatal de

calidad y centrados en las necesidades de las madres y los nifios.

Al determinar en qué medida el personal de salud aplica los protocolos
establecidos por la Normativa ESAMYN en la atencién prenatal, se observa una
variabilidad en la aplicacion de los protocolos por parte del personal de salud.
Mientras que algunos profesionales siguen rigurosamente los protocolos
establecidos, otros pueden mostrar una adherencia inconsistente o incompleta,

se evidencia la necesidad de brindar capacitacion continua al personal de salud

89



sobre los protocolos especificos de la Normativa ESAMYN en la atencion
prenatal, Se destaca la importancia de la supervision regular por parte de
autoridades sanitarias para asegurar el cumplimiento de los protocolos
establecidos.

Al evidenciar el cumplimiento del paquete priorizado del control prenatal
mediante la informacion obtenida en las historias clinicas de las mujeres
gestantes, se evidencia un seguimiento continuo de las mujeres gestantes a lo
largo del embarazo, reflejado en el registro de las diferentes consultas,
examenes y procedimientos realizados durante el control prenatal. Esta practica
contribuye a una atencion integral y oportuna de las gestantes. La informacién
obtenida en las historias clinicas sugiere que se esta logrando una deteccién
temprana de problemas de salud tanto en las mujeres gestantes como en los
fetos.

El registro adecuado de la atencién prenatal en las historias clinicas refleja
un enfoque centrado en la promocion de la salud materno-infantil, lo que puede
traducirse en mejores resultados tanto para las madres como para los recién

nacidos.

5.3. Recomendaciones
Al proponer recomendaciones especificas para fortalecer el cumplimiento
del control prenatal de la Normativa ESAMYN:

- Se recomienda implementar programas de capacitacion continua para el
personal de salud, enfocados en los protocolos y directrices establecidos por la
Normativa ESAMYN para el control prenatal. Esto ayudara a garantizar que todo
el personal esté actualizado y familiarizado con los procedimientos
recomendados.

- Se recomienda fortalecer las actividades de promocién y educacién
dirigidas a las mujeres gestantes y sus familias sobre la importancia del control
prenatal y los beneficios de seguir las recomendaciones de la Normativa
ESAMYN. Esto puede incluir campafas de sensibilizacion, materiales educativos
y sesiones informativas.

- Se recomienda establecer un sistema de supervision regular por parte de
autoridades sanitarias para monitorear el cumplimiento de la Normativa

ESAMYN en los diferentes establecimientos de salud. Esta supervision puede
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incluir revisiones de historias clinicas, observacion de consultas prenatales y

retroalimentacion al personal de salud.
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CAPITULO IV.- PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA.

4.1. Presupuesto

Recursos Cantidad | Precio Precio Total
econdémicos unitario
Horas de Internet 150 0,50 $75
Transporte 40 $1,25 $50
Resma de Hojas A4 3 $5 $15
Impresiones 100 $0,15 $15
Copias 40 $0,05 $2
Empastada 2 $25 $50
Boligrafos 6 $0,40 $2,40
Cuadernos 2 $2,50 $5
Folder 1 $5 $5
Carpetas 2 $1 $2
Alimentacion 10 $5 $50
Otros gastos $60
Inversion $331,40
total

Recursos Humanos

Recursos Humanos Nombres y Apellidos

Investigadores Madelen Katherine Troya Delgado

Dailid Rachel Vaicilla Castillo

Asesor del Proyecto de Investigacion Lcda. Blanca Alvarez Macias




4.2. Cronograma

Mes Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril

N.© Semanas

Actividade512341234 213 2|3 2|3 1123
1 Seleccion del x| X

tema
5 Aprobacién del XX

tema

Recopilacion XX
3 | dela

informacion
4 Desarrollo del X| X

Capitulo |
5 Desarrollo del X

Capitulo Il
6 Desarrollo del X

Capitulo 111
7 Elaboracion de X

la encuesta
8 Aplicacion de X | X

las encuestas
9 Tamizacién de X| X

la informacion
10 Desgrrollodel

Capitulo IV

Elaboracion de X
11 | las

conclusiones

Presentacion X
12 | del proyecto de

investigacion

Sustentacion X
13 previa
14 | Sustentacion X[ X[ X
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Anexo 1.- Autorizacion pararecoleccion de datos

AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS

Dra. Angie Garcia Espinoza
Directora Médico Asistencial
Hospital General Martin Icaza

De mi consideracion:

Comunico a usted que, dentro del proceso titulacién se realiza el presente trabajo de
investigacion que tiene como tema: “Estudio de la Normativa de Establecimiento de
Salud Amigo de la Madre y el Nifio (ESAMYN) Hospital General Martin Icaza.
Noviembre 2023 - Abril 2024”, mismo que se encuentra en proceso de elaboracién por
las investigadoras: Madelen Katherine Troya Delgado y Dailid Rachel Vaicilla Castillo,
Internas de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica de Babahoyo.

Por lo expuesto solicito a usted de la manera mis cordial conceder la autorizacion para
aplicar los instrumentos de investigacion al personal de salud (Ginecélogos, Médicos,
Obstetras y Enfermeros) ademas de las gestantes que reciben atencion en el Hospital

General Martin Icaza.

Agradezco su atencion y colaboracion

Atentamente:
blon Tt.rec D Doild Vaiclo
Madelen Troya Delgado Dailid Vaicilla Castillo
Firma
Recibido por:
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Anexo 2.- Aplicacion de la Guia de observacion para el personal de

salud

GUIA DE OBSERVACION PARA EL PERSONAL DE SALUD

“Concep Di én | Paso Indicador T Parémetro de cumplimiento 7 Escala
| | | Si
| Cumplimient  Conjunto de | Cumplir con las |"A) Capacitacion del p Elp I de atencion perinatal esta
ode los i i Comp | sesiones de control capacitado en la norma de educacién
| pasos del lad | p p | a las mujeres | prenatal /
| componente mediante la embarazadas | . — e L oo, [N
del prenatal | experiencia o la B) Aplicacién de la norma Puérmp istieron al prog pl
| del ESAMYN | ilustracion, la de educacién prenatal /
porparte del | comprensién R NSRS S /O | e e el
personal de tedrica o C) i jaei ion = Gestantes de 34 semanas o mas recibié
| Salud practica de sobre métod: i ivos a la | ria sobre planificacién familiar
“establecimiento madre y pareja.
s de salud /
amigos de la
madre y el nifio” |
ESAMYN
N | Captar y controlar a las | a) Imp ar ad amente | F larios 051 llenos adecuadamente =~ | |
madres das,y | Los i de registro /

asegurar el tratamiento | Estandarizados (formulario
de mujeres en riesgo | 051)
Gestantes asistieron a al menos un control | 7
| enelprimer trimestre
Gestantes asisten a 5 controles
b) Asegurar la captacién oportuna en /
el primer nivel de atencion de salud;

Gestantes son asistidas en el plan de parto | /' B
y de transporte B e =
Gestantes han sido informada y conoce los |
signos de alarma durante el embarazo / I
G fueron das durante la /

! ! _ _ | gestacion A e | (L LT

izar las pruebas A) ofrecer ia sobre riesgos de | Las emb das fueron das en |

| de VIH ysifilis, asicomo ' ITS y VIH durante el emb p ion de ITS durante el embarazo y se ‘/

| su tratamiento en todas les dio una charla especifica sobre

| las embarazadas. _ViH/sida. e Y
B) tamizar para sifilis y VIH segin la Las gestantes que acudieron al primer
normativa vigente del MSP al menos | control pre natal y fueron tamizadas para |
en el primer control  sifilis y VIH.
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somumam.mm /

en su primer control.
C) toda mujer tamizada VIH yfo sifiis Las gestantes VIH yio sifilis positiva reciben
posiiva recbe el tatamiento tratamiento 7
comrespondiente
Articularse con agentes Mapeo de agentes de la medicina ancestral
de la medicina ancestral legitimados por la comunidad en el andlisis
para el cuidado antes, situacional integral de salud (ASIS). En el /
durante y después del A) disponer de un mapeo de actoresy caso de no contar con un ASIS, los
parto. agentes de ICi L incluirén dicho mapeo en
un informe.
B) establecer mecanismos de Cada establecimiento de salud deberd
4n entre de medicit contar con un mecanismo de articulacion /
ancestral y los es. acordado entre las partes.
Componente Informar a todas las a) Brindar asesoria a las madres Las embarazadas en su tercer trimestre 0 al
lactancia de los durante el periodo prenatal, parto y alta hospitalaria confima que aigin
matema beneficios y manejo de y del p del /
que la fa apego 6 con ellas acerca de los beneficios
precoz; de la y les ofrecié una charla con
alimentacion en caso de VIH informacién.
b) El equipo de salud debe promover Se observa a madres amamantar por
el amamantamiento en la sala de parto mmmhmmmdﬂ /
El personal clinico, ha enseflado a la madre
la manera correcta para colocar al recién
C)EI personal de salud debe mostrar a  nacido al pecho y Ia técnica de agarre. 174
las madres como amamantar
Las madres observadas amamantan segin v
la técnica adecuada
Promover la lactancia materna como  El personal de salud no ha recomendado la
Unico alimento para el recién nacido alimentacion con suceddneos de la leche ‘/
para su bebé
Ovbservacion (nasiel i no ha atendido madres VIH px
es: (vasiel no ifica agentes de la
Anexo 3.- Aplicaciéon de la Guia de observacion para las historias
clinicas.
3.2.3 GUIA DE OBSERVACION DE LAS HISTORIAS CLINICAS
VARIABLE CONCEPTO DIMENSION Documentacién | [TEMS PARAMETRO DE | ESCALA |
| CUMPLIMIENTO S TNo
El  registo y ' Eslaheramienta Datos generales | a) Nombre | Todos los datos de identificacién
: documentacién de clave para el Historias clinicas b) fecha de nacimiento fueron completados. /
informacién en las manejo de la en gestantes c) tipo de sangre
historias clinicas de paciente d) contacto de emergencia. - o ~ -
mujeres gestantes, obstétricay Anamnesis con a) Entrevista Inicial ['La informacién
que verifiquen los ginecolgica. descripcion del b) Antecedentes familiares. | fue lo suficientemente extensa
procedimientos  y Debe ser diagndstico actual c)Mtooodemes pmiéohospmampiomhsmms/
actividades sistematica y | solicitados.
realizadas en la | completa, y sirve d) Pmdpumlm
etapa prenatal, de para identi ! e) Preocupaciones. sl | -
acverdo a lo que | factores de riesgo | Exdmenes a) Biomelria hemética T T ——‘
propone la | de la paciente y complementarios b) Quimica Sanguinea Se le realizo los examenes de
er el ¢) Grupo Sanguineoy Factor RH  laboratorio de acuerdo a la edad W
ESAMYN diagnéstico d) VDRL (Prueba para la gestacional de la paciente
 diferencial de su deteccion de Sifilis)
| Ultrasonidos a) Ecografia del primer trimestre. Lls “ecografias fueron las
b) La fia de las P de acuerdo a la edad |
18-20, gestacional
c) La ecografia del tercer (/
d) Diagnéstico ecogréfico del feto |
de crecimiento.
|e) Crecimentoinravtedino |
Monitoreo fetal a) Linea superior: latido cardiaco. | Los it fetales | | ‘
b) Linea Inferior: contracciones. ' comenzaron en la semana 37 y /
| con frecuencia de una a dos
;vecaspors«rmahashelpam
"Plan terapéutico a) Nombre de I patologia 'Llwonmcbnptoporebmdar I

b) Objetivos del tratamiento lo suficientemente explicita en
| ¢) Tratamiento para la patologia relacién con lo que solicita cada |
d)Efectos adversos del tratamiento | jtem
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