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Resumen

El trabajo de titulacidn que lleva por titulo “Percepcidn y experiencia relativa a la aplicacion

de la norma ESAMyN en los componentes: prenatal, parto y post parto, y lactancia materna, en



v

las madres atendidas en el area materno infantil del Hospital IESS Quito sur, marzo y abril, 2024
es en una investigaciéon cuantitativa (encuestas) y cualitativa (entrevistas etnograficas) llevada a
cabo en el Hospital IESS Quito Sur, en el Distrito metropolitano de Quito Pichincha - Ecuador,
perteneciente al segundo nivel de atencién de salud y cuarto nivel de complejidad de la red
Nacional de Atencién de Salud del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Tuvo por objetivo
principal describir y analizar la percepcién y experiencia relativa a la aplicacion de la norma en
las madres atendidas en el area materno infantil del Hospital IESS Quito Sur, en los meses de

marzo y abril del 2024.

Mismo que se cumplié a través de entrevistas y encuestas en todas las mujeres que
cursaron su postparto mediato acorde con los ciertos criterios de inclusion y exclusion al
momento de su alta hospitalaria. La poblacién investigada para la parte cuantitativa estuvo
conformada por todo el universo de madres que asistieron a finalizar su embarazo en dicho
periodo. Mientras que la poblacion cualitativa estuvo conformada por 52 madres que

compartieron su experiencia a través de entrevistas.

Cuantitativamente se obtuvieron resultados muy similares a los que el hospital alcanz6
en su certificacién salvo a variaciones muy puntuales en temas como permisibilidad de ingesta
de liquidos o alimentos durante la labor de parto, ofertamiento de la posibilidad de disponer su
placenta y planificacion familiar. En la investigacion cualitativa de acuerdo a cada componente
se identific6 subcategorias como: relaciones sentimentales, accesibilidad, y psicoprofilaxis
(componente prenatal), experiencias previas, acompanamiento del equipo médico, acompafante
— familiar, manejo del dolor, apego precoz piel con piel (componente parto y postparto), asesoria
en lactancia, conocimientos previos, continuacion de la lactancia materna, condiciones maternas
(componente lactancia materna), desconocimiento de la definicidn, acciones o comentarios del
personal de salud (violencia obstétrica), acompanamiento permanente: familiar, sala gimnasia
obstétrica en emergencia, citas subsecuentes y empatia del personal de salud (recomendaciones

de los sujetos informantes).



\

En sintesis, el presente trabajo investigativo si cumple con su objetivo general y
especificos, resolviendo el problema de investigacion y aportando con informacién cuantitativa y
cualitativa para una mejora continua en el mantenimiento de la aplicaciéon de la normativa

ESAMyN en el HQSUR.
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1. CAPITULOI

INTRODUCCION

1.1. Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) describe como una experiencia de parto
positiva aquella que satisface las expectativas o creencias personales previas. Esto quiere decir
que dar a luz a un bebé sano y sin riesgos, por medio de un parto humanizado y culturalmente
adecuado con la asistencia de un personal clinico, amable y competente es lo que se busca

(Ramos Gonzalez et al., 2023).

Sin embargo, esta misma organizacién nos menciona como, para el ano 2015 se
estimaron unas 303.000 muertes de mujeres en el embarazo, parto y puerperio, en su mayoria
producidas en paises de bajos ingresos econdmicos (MSP, 2020a). Cabe recalcar que la
violencia obstétrica para el afio 2019, marcé un hito historico ya que, se la declard vulneracién

de los derechos humanos.

Pasandonos a un contexto de pais las cifras obtenidas en el Ecuador dictaminan que 42
de cada 100 mujeres experimentan violencia obstétrica al menos una vez en su vida (Ledesma

Munoz et al., 2023).

Ademas, Ecuador ha sido considerado como el segundo pais en la regién con el mayor
numero de casos de anemia y desnutricién infantil. Por lo que, implementar esta normativa es de
gran beneficio, conjuntamente que incrementa el involucramiento de la pareja, no abandono de
la lactancia materna, asegurando una atencion medica de calidad y calidez y aumentando los

beneficios fisicos, psicosociales, y emocionales para el binomio (Lema & Mejias, 2023).

ESAMyN es una normativa que certifica a los establecimientos de salud como Amigos de
la Madre y del Nifo, a través del Ministerio de Salud Publica del Ecuador desde septiembre del

2016. Siempre y cuando cumplan con una atencion integral y de calidad a la madre y al recién



nacido durante todo su proceso de gestacion y periodo de lactancia, con esto se busca erradicar

cualquier practica que desencadene en violencia obstétrica (UNICEF, 2018).

La normativa ESAMyN esta estructurada en cuatro ejes principales: general, prenatal,
parto y posparto, y lactancia materna. El eje general busca socializar la norma mediante procesos
educativos y capacitaciones dirigidas a la poblacion. A su vez, el componente prenatal incorpora
controles médicos, pruebas y tratamientos para VIH y sifilis, asi como la opcion de

acompafiamiento con parteras y medicina ancestral conforme a la decisién de la madre.

El componente de parto y posparto contempla el acompafiamiento a la gestante desde el
inicio del trabajo de parto hasta la culminacién del puerperio, en un entorno acogedor y
respetuoso de las practicas interculturales. Se promueve el parto en libre posicién, con la
posibilidad de elegir entre métodos farmacolégicos y no farmacolédgicos para el manejo del dolor.
Durante el nacimiento se fomenta el apego precoz y, posteriormente, se ofrece a la madre
consejeria en planificacion familiar, cuidados y signos de alarma tanto para ella como para el

recién nacido. Ademas, se garantiza el acceso a un primer control de salud tras el alta médica.

Finalmente, se encuentra el componente de lactancia materna, en el que se busca brindar
informacion, técnicas y capacitaciones sobre los beneficios y manejo. Ayudando a las madres a
iniciar la lactancia durante la primera hora tras el parto, a través de un alojamiento conjunto las
24 horas del dia, por ultimo, se refiere a las madres a los grupos de apoyo de lactancia materna

al alta (MSP, 2021).

En el Ecuador, ya se han realizado investigaciones acerca de la aplicacion de la normativa
ESAMyN, en donde se evidencia su utilidad, sin embargo, no se muestra cual es la perspectiva
de las madres y sus experiencias en torno a un proceso de gran importancia en la vida de una

mujer.

Asi es como, en un trabajo realizado en la provincia de Manabi, se evidencia, que es

necesario el cumplimiento de la normativa con el objetivo de reducir los procedimientos



innecesarios y conocer cuales son los posibles riesgos a los cuales se puede enfrentar el
personal de salud durante el parto o posparto. No obstante, se encontraron dos limitantes
principales en este estudio, la falta de conocimiento por parte del personal y el déficit de insumos

necesarios (Briones, 2022).

En otros estudios, se ha preferido solo investigar acerca de uno de los componentes de
la normativa, en este caso de la lactancia materna y su cumplimiento. El primer estudio es
realizado en la ciudad de Ambato (Calapifia & Paredes, 2022), el segundo en la ciudad de Quito
—Yaruqui (Jacome, 2019), en donde se vuelve a evidenciar la falta de conocimiento por parte del
personal de salud sobre el temay la importancia en la capacitacion de los mismos, para obtener
resultados positivos que mejoren la experiencia de las madres y sus recién nacidos en este

proceso.

A partir de lo expuesto, se concluye que en el Ecuador no existen investigaciones desde
una perspectiva antropoldgica que recojan los relatos de percepcion y experiencia de las madres
en torno al cumplimiento de la normativa y al beneficio que representa para ellas contar con
mayor poder de decision en este proceso tan trascendental de sus vidas. En consecuencia, la
presente investigacién busca recopilar testimonios de las madres, con el propésito de proponer

mejoras en el sistema de salud desde la mirada de las pacientes obstétricas.

1.2. Justificacion

Segun datos proporcionados por ENSANUT en el afio 2018, se considera que el parto
institucional comprende el 95,6% en nuestro pais con un 4,4% restante correspondiente al parto

domiciliario (INEC, 2018).

En este sentido, el cumplimiento de la normativa tiene el potencial de reforzar de manera
positiva la vida de las madres y de los nifios puesto que, su objetivo principal es reducir las
probabilidades de enfermedad, deficiencia, discapacidad y muerte (Ortiz Pinargoti & Medrano

Vera, 2021). Para el constante cumplimento, es importante caracterizar las barreras potenciales



y desafios para los distintos actores involucrados (Oliveira et al., 2020), definitivamente es un
tema de interés, porque la normativa ESAMyN es una herramienta que permite garantizar los

derechos de las madres y sus hijos.

Siendo conscientes que el parto humanizado hace uso de los principios éticos y defiende
los derechos del binomio (Choez Zabala & Cardenas Heredia, 2023), nos motiva y anima a
investigarlo desde una mirada con la que pretendemos dar la relevancia social al HQSUR por ser

el primer hospital IESS en obtener la certificacion ENSAMyN.

Debe sefialarse que la normativa ESAMyN constituye mas que un marco regulador de los
cuatro ejes que abarcan la gestacion y el nacimiento. Su propdsito central es garantizar atencién
sanitaria de calidad, con enfoque humanizado, que brinde amplios beneficios a la madre, al
recién nacido y a la familia, fortaleciendo tanto el acompafiamiento durante el embarazo como la
garantia de los derechos sexuales y reproductivos de todas las mujeres. Un elemento clave es
como su proposito termina siendo el brindar un parto humanizado considerando la
interculturalidad de las madres, fomentando, apoyando y protegiendo la lactancia materna, de

alli su nombre amigo de la madre y del nifo.

A través de su aplicacion, se asegura una atencion medica de calidad, al brindar

beneficios fisicos, psicosociales, y emocionales para el binomio y su familia.

Ante lo mencionado, se establecié como prioritaria la aplicacién de la normativa ESAMyN
en los establecimientos de salud que atienden a madres y recién nacidos. Desde septiembre de
2016, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador promovié su implementacion como una

estrategia nacional.

Se justificd plenamente la realizacién del presente estudio, ya que, al emplear una
metodologia cuantitativa y cualitativa, se propuso como una base sodlida para futuras
recomendaciones orientadas a mejorar o transformar la atencién en el area materno-infantil. El

trabajo proporcioné al Hospital IESS Quito Sur (HQSUR) informaciéon cualitativa y cuantitativa



sobre la percepcion y las experiencias narradas por las madres beneficiarias de la
implementacion de la normativa tras su certificacion. De esta manera, se midié en los meses de
marzo y abril de 2024 el nivel de percepcién y experiencias de las mujeres atendidas en el area

materno-infantil.

1.3. Problema de Investigaciéon

Segun datos de la OMS para el afio 2015 se estimaron unas 303.000 muertes de mujeres
en el embarazo, parto y puerperio, en su mayoria producidas en paises de bajos ingresos
econdémicos (MSP, 2020a). La violencia obstétrica para el afo 2019 se declard vulneracion de
los derechos humanos. En Ecuador 42 de cada 100 mujeres experimentan violencia obstétrica

al menos una vez en su vida (Bernarda Ledesma Mufioz et al., 2023).

La realidad estadista motiva a la implementacion de establecimientos de salud amigos de
la madre y del nifio en casi todos los paises del mundo. Para el afio 2017, apenas el 10 % de los
nacimientos en el mundo se produjeron en hospitales acreditados como cumplidores de la

normativa (UNICEF/OMS, 2018).

El 10 de agosto de 2023, el Hospital IESS Quito Sur obtuvo la certificacion en la aplicacién
de la normativa ESAMyN. A partir de dicha fecha, se evidenci6é la ausencia de estudios
cualitativos y cuantitativos que valoraran la percepcion y las experiencias en torno a la

implementacién de la norma. Esta situacion motivé el planteamiento de la siguiente interrogante:

¢, Cuadl es la percepcion y experiencia relativa a la aplicaciéon de la normativa ESAMyN en
los componentes: prenatal, parto y post parto, y lactancia materna, en las madres atendidas en

el area materno infantil del hospital IESS Quito sur, marzo y abril, 20247

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General



Describir y analizar la percepcién y experiencia relativa a la aplicacion de la norma en las

madres atendidas en el area materno infantil del Hospital IESS Quito Sur, marzo y abril, 2024.
1.4.2. Objetivos Especificos

1. Analizar la percepcion del periodo prenatal, parto y post parto inmediato, y lactancia en
las madres que asistieron a finalizar su embarazo en el area materno infantil del Hospital
IESS Quito Sur, marzo y abril, 2024.

2. Describir las experiencias maternas durante el periodo prenatal, parto -postparto, y
lactancia en las madres que asistieron a finalizar su embarazo en el area materno infantil
del Hospital IESS Quito Sur, marzo y abril, 2024.

3. Proporcionar informacién cualitativa y cuantitativa que permitan una mejora continua en

la constante aplicacion de la norma el area materno infantil del Hospital IESS Quito Sur.



2. CAPITULOIII

MARCO TEORICO

2.1. Violencia Obstétrica

La OMS sostiene que una experiencia de parto positiva se define por la satisfaccion de la
madre en relacion con sus expectativas y creencias previas al nacimiento. En este sentido, dar
a luz a un recién nacido sano y sin complicaciones, mediante un parto humanizado y
culturalmente pertinente, acompafado por un personal capacitado, competente y respetuoso,

constituye el ideal de un parto positivo. (Ramos Gonzalez et al., 2023).

No obstante, la OMS indicé que en 2015 se estimaron alrededor de 303.000 muertes de
mujeres durante el embarazo, el parto o el puerperio, la mayoria de ellas registradas en paises
de bajos ingresos econémicos (MSP, 2020a). Ecuador ocupé el segundo lugar en la region en
cuanto a anemia y desnutricién en la poblacion infantil (Lema & Mejias, 2023). Esos y mas datos
epidemioldgicos encontrados a lo largo de esta investigacion, nos muestran que es importante
visibilizar este acto de violencia, siendo asi que, en el afio 2019 se marca un hito histérico al
declarar la violencia obstétrica como vulneracion de los derechos humanos (Ledesma Mufioz et

al., 2023).

Considerando lo expuesto, la implementacion de la Normativa ESAMyN representa un
beneficio significativo parala madre, el recién nacido y su nucleo familiar cercano, ya que fomenta
la participacion activa de la pareja, la continuidad de la lactancia materna y una experiencia de
parto positiva. De esta manera, se promueve una atencion médica con calidad y calidez que
garantice beneficios fisicos, psicosociales y emocionales para el binomio madre-hijo (Lema &

Mejias, 2023).

Esto conduce a profundizar en el estudio de la Normativa ESAMyN, la cual, desde

septiembre de 2016, certifica a los establecimientos de salud como Amigos de la Madre y del



Nino a través del Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Para obtener dicha certificacion, los
centros deben garantizar una atencion integral y de calidad a la madre y al recién nacido durante
la gestacion y la lactancia. Esta normativa respalda ademas la erradicacion de cualquier practica

que pueda derivar en violencia obstétrica (UNICEF, 2018).

La normativa ESAMyN esta organizada en cuatro componentes: general, prenatal, parto
y posparto, y lactancia materna. El componente general introduce a la poblacion en la normativa
a través de educacién y capacitacion, en tanto que el componente prenatal incorpora controles
médicos, pruebas y tratamiento de VIH vy sifilis, ademas de permitir, si la madre lo desea, la
participacién de parteras y el uso de medicina ancestral (Acuerdo Ministerial N.o 00030-2021:
Norma Técnica Para La Certificacion de Establecimientos de Salud “Amigos de La Madre y Del

Nifio” (ESAMyN), 2021).

El tercer componente comprende el proceso de parto y posparto, garantizando
acompafiamiento continuo de una persona libremente escogida por la gestante, un ambiente de
respeto a las practicas culturales y la opcién de métodos de manejo del dolor tanto
farmacoldgicos como no farmacoldgicos. Asimismo, se impulsa el apego precoz, la orientacion
en planificaciéon familiar y cuidados maternos y neonatales, junto con la garantia de un primer
control de salud luego del alta hospitalaria (Acuerdo Ministerial N.o 00030-2021: Norma Técnica
Para La Certificacion de Establecimientos de Salud “Amigos de La Madre y Del Nino” (ESAMyN),

2021).

Como parte final, el componente de lactancia materna busca ofrecer a las madres
conocimientos, técnicas y entrenamientos que resalten las ventajas de la leche materna y

promuevan practicas adecuadas en el cuidado y alimentacion del recién nacido.

Este componente tiene por objetivo promover la lactancia materna desde el nacimiento,

por medio del alojamiento conjunto, y que continue siendo exclusiva por al menos seis meses



brindando la posibilidad de recibir un apoyo externo de los grupos de lactancia materna (Acuerdo
Ministerial N.o 00030-2021: Norma Técnica Para La Certificacion de Establecimientos de Salud

“‘Amigos de La Madre y Del Nifio” (ESAMyN), 2021).

Las investigaciones previas en el Ecuador acerca de la normativa ESAMyN confirmaron
su relevancia, pero omitieron la experiencia de las madres como eje de analisis. En un estudio
realizado en Manabi se concluyé que el cumplimiento de la norma era indispensable para
disminuir practicas innecesarias y reconocer los riesgos presentes durante el parto y el posparto.
No obstante, se identificaron dos limitantes fundamentales: el bajo nivel de conocimiento del

personal de salud y la carencia de insumos (Briones, 2022).

Diversos trabajos de investigacion se centraron exclusivamente en uno de los aspectos
de la normativa, priorizando el componente de la lactancia materna y su aplicacion. El primer
estudio es realizado en la ciudad de Ambato (Calapifia & Paredes, 2022) y el segundo en la
ciudad de Quito — Yaruqui (Jacome, 2019), en donde se refleja la insuficiente preparacién del
personal de salud y la urgencia de fortalecer su capacitacion, con el objetivo de generar

resultados que favorezcan tanto a las madres como a sus recién nacidos.

A partir de lo expuesto, se concluye que en el Ecuador no existen investigaciones con un
enfoque antropoldgico que integren metodologia cualitativa etnografica y cuantitativa
bioestadistica sobre la percepcion y experiencia de las madres respecto al cumplimiento de la
normativa ESAMyN durante la gestacion, el parto, el posparto y la lactancia materna. En este
contexto, el presente trabajo de investigacion busca recopilar los testimonios de las madres
mediante sus percepciones y contrastarlos con la informacién obtenida a través de encuestas.
El objetivo es proponer mejoras en el sistema de salud desde la perspectiva de las pacientes

obstétricas.

2.1.1. Definicion
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Para abordar el tema de la violencia obstétrica es esencial comenzar desde sus
fundamentos, por lo que daremos inicio con su definicion; misma que a lo largo del tiempo ha
sido conceptualizada de diversas maneras con el objetivo de acufarle un concepto especifico a
esta problematica. Esencialmente, la definicion de violencia obstétrica se ampara en la protecciéon
de los derechos fundamentales del ser humano desde un marco normativo que resguarda estos

derechos.

A pesar de que por varios siglos la violencia de género ha sido muchas veces
invisibilizada, se ha marcado el inicio de una nueva historia en el reconocimiento de los derechos
de las mujeres (Garcia Garcia, 2018). En este sentido, los derechos humanos desempefan un
papel fundamental, y la Declaracién Universal de los Derechos Humanos, adoptada por la
Asamblea General de la ONU el 10 de diciembre de 1948, ha sido clave en la formulacion de
diversas definiciones sobre el maltrato durante el proceso de atencién prenatal, parto y postparto,

actualmente sintetizado en la palabra “violencia obstétrica” (De las Naciones Unidas, 1948).

Al adentrarnos en el mundo de la violencia obstétrica es preciso conocer que, al ser un
tema tan polémico la Asamblea General de las Naciones Unidas para el afio de 1993 emite una
declaracion sobre la eliminacién de la violencia contra la mujer, resolucién 48/104 articulo 1,
mencionando la definicion de violencia de género como: “todo aquel acto que tenga o pueda

resolverse en un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico para la mujer” (ONU, 1993).

De ahi que, dentro de cada continente se fue introduciendo sus propias leyes que han
contribuido a la conceptualizacion de violencia obstétrica. En el contexto europeo, un hito
significativo ocurrié en diciembre de 2004, con la aprobacion en Espafa de la Ley Organica
1/2004, que aborda las Medidas de Proteccién Integral contra la Violencia de Género. En este
pais, la violencia obstétrica se considera como parte integral de la violencia dirigida contra las
pacientes. El fundamento de este enfoque se hallé en la Constitucion Espafiola, que en su

articulo 43, apartado 1, garantizaba el derecho a la salud. A partir de ello, la legislacion reconocié
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la necesidad de proteger a las mujeres durante la atencion obstétrica y adopt6 disposiciones

orientadas a prevenir y sancionar la violencia de género en dicho ambito (Garcia Garcia, 2018).

En referencia con el continente americano, en especifico en la zona de América Latina en
la década pasada fue necesario introducir un nuevo concepto sobre violencia obstétrica, con el
objetivo de proteger los derechos de las mujeres desde que inicia el proceso de concepcion hasta
el nacimiento de sus hijos. A partir de esta necesidad nace el término de violencia obstétrica en
este continente, buscando dar una mayor visibilizacion a toda aquella practica inhumana
provocada por el personal de salud, bien sea por violencia fisica o psicolégica sobre la mujer

(Quattrocchi, 2018).

Por otro lado, dentro de la terminologia legal se conoce a la violencia obstétrica como
todo aquel acto realizado con o sin asentimiento que perjudique de forma fisica, psicoldgica o
biolégica al proceso natural del parto, a través de un abuso de intervenciones médicas y trato
deshumanizado afectando al cuerpo y procesos reproductivos de las mujeres (Quattrocchi,

2018).

De acuerdo con la Ley Organica Integral para Prevenir y Erradicar la Violencia contra las
Mujeres (2018), el articulo 10, literal g, definid la violencia obstétrica como toda accidén u omision
que restringia el derecho de las mujeres, embarazadas o no, a recibir servicios de salud gineco-
obstétricos. Asimismo, el articulo 10, literal f, sefialé6 que esta forma de violencia se ejercia
mediante practicas invasivas o actos de maltrato fisico o psicolégico (Asamblea Nacional

Republica del Ecuador, 2018).

Adicionalmente, la violencia obstétrica ha sido definida como una relacién de dominio o
supremacia por parte del sistema de salud en las decisiones sobre el cuerpo de las mujeres
(Villamil et al., 2019) o también como cualquier tipo de practicas en las que se apropie del cuerpo
de la mujer y su proceso de reproduccion causando consecuencias tanto fisicas como mentales

en la mujer y su hijo (Bernarda Ledesma Mufioz et al., 2023).
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En su intervencion en el Il Seminario Internacional de Violencia Obstétrica, Virginia, a
través de la ponencia “El concepto de violencia obstétrica y su evolucién”, explicé que esta
problematica no solo respondia a factores clinicos, sino también a elementos culturales,
sistémicos, estructurales, politicos y econémicos. En su definicion, la violencia obstétrica se
concebia como el resultado de una cultura biomédica del parto que se reproducia en los

contextos institucionales (Murialdo, 2021).

Luego de haber obtenido una comprension general sobre cémo definir la violencia
obstétrica, resulta crucial destacar la afirmacién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
que establece el derecho de cada mujer a recibir atencion médica antes, durante y después del
embarazo de manera digna y respetuosa (World Health Organization, 2014). Por eso, cuando los
profesionales de la salud perpetran violencia obstétrica durante este proceso, estan sin lugar a
duda, infringiendo los derechos fundamentales de la mujer que incluyen la dignidad, la intimidad,

la autonomia y la integridad fisica de las mismas.

Finalmente, para manejar la violencia obstétrica desde una realidad cultural, los
organismos competentes han propuesto una guia técnica para la atencion del parto desde un
enfoque intercultural. De esta guia es que se define a la violencia como todo aquel componente
que conlleve a la violacidn, privacion de los derechos sexuales y reproductivos y dificulte el

acceso oportuno a la atencion médica (Torres Teran et al., 2008).

En resumen, la violencia obstétrica no se limita al momento del parto puesto que esta
arraigada en sistemas mas amplios de inequidad, discriminacion e injusticia social. Mismos
sistemas que pueden incluir normativas institucionales, practicas culturales adaptadas y
estructuras de poder patriarcales que terminan perpetuando en la desigualdad de género. La
lucha contra la violencia obstétrica requiere un enfoque integral que aborde tanto sus
manifestaciones individuales como sus raices estructurales (Mazuera Ayala, 2021). Para abordar

efectivamente la violencia obstétrica podemos empezar conociendo sus datos epidemiolégicos.
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La frecuencia y la probabilidad de experimentar esta violencia son temas que vamos a explorar

en la siguiente seccion.

2.1.2. Epidemiologia

Los datos epidemioldgicos nos ayudan a visibilizar como a nivel internacional y nacional
se encuentra el estado de vulnerabilidad de los derechos humanos de las mujeres en estado de
gestacion. Las cifras estadisticas sobre cémo se encuentra esta situacion en diferentes paises

del mundo, son las siguientes:

Desde una estadistica internacional, en los paises latinoamericanos se estima que el 43%
de las mujeres han sufrido al menos una forma de violencia durante el parto. En Brasil, se realizé
un estudio en donde se obtuvieron datos que reportaron al menos un 44% de mujeres en estado
de gravidez victimas de algun acto de violencia fisica o psicoldgica, falta de informacién y pérdida

de autonomia (Leite et al., 2023).

Pasandonos al continente europeo en Espafia, los datos de percepcion de violencia
obstétrica por parte de las madres son de 38.3%, con una percepcion de procedimientos
innecesarios o dolorosos del 44.4% y en el 83.4% de estos casos no se tomé en cuenta el uso

del consentimiento informado (Mena-Tudela et al., 2020).

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) desarrollé en 2019 la segunda
Encuesta Nacional sobre Relaciones Familiares y la Violencia de Género contra las Mujeres,
conocida como ENVIGMU 2019, como parte de sus esfuerzos por visibilizar esta problematica
en el Ecuador arrojando cifras sorprendentes sobre el tema. La violencia gineco obstétrica en el
area rural obtuvo una cifra de 54.8%, mientras que en la urbanidad alcanzé el 44.7% siendo la
poblacion mas afectada las mujeres indigenas y mujeres sin nivel educativo o analfabetas. Las
provincias de Morona Santiago, Imbabura y Carchi son las que encabezan la lista de violencia
gineco obstétrica en nuestro pais, mientras que, las provincias de menor puntaje fueron Santa

Elena, Manabi y Galapagos (INEC, 2019b).
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La investigadora Bernarda Ledesma, en estudios realizados en Ecuador en 2021, indico
que el 48 % de las mujeres se sintieron vulneradas por el personal de salud, mientras que el 42
% refirié haber sido victima de violencia obstétrica al menos en una ocasion a lo largo de su vida
(Ledesma Mufoz et al., 2023). Analizando todo lo anteriormente mencionado, podemos referir
que el porcentaje de violencia obstétrica en la urbanidad del Ecuador es similar al porcentaje de

Brasil y Espafa, sin embargo, la violencia obstétrica en la ruralidad tiene porcentajes mas altos.

En conclusion, la epidemiologia de la violencia obstétrica nos ayuda a concientizarnos
sobre la importancia de tomar acciones sobre este tema, convirtiéndolo en un tema de interés de
investigacion para asi poder ofertar sugerencias acordes a los datos estadisticos encontrados y
realizar un primer enfoque en las poblaciones con mas riesgo. Abordar la violencia obstétrica
implica comprender las circunstancias de vulnerabilidad en la que se han encontrado las victimas
de este fendmeno. Sin duda, existen diversas maneras en las que se manifiesta la violencia

obstétrica, las cuales detallamos en la siguiente seccion.

2.1.3. Situaciones de vulnerabilidad y ;como se presenta?

Una situacion de vulnerabilidad se caracteriza por ser un estado o condicion en el que
una persona o grupo enfrenta un mayor riesgo de sufrir dafios o dificultades, ya sea en términos
fisicos, emocionales, sociales o econdmicos. En el contexto de la violencia obstétrica, abarca
cualquier condicién que aumente la probabilidad de que una mujer embarazada o durante el
proceso de parto, sea propensa a experimentar maltrato o abuso durante su atencién médica
(Saucedo et al., 2021). Estas condiciones hacen que las mujeres sean mas propensas a vivir

experiencias negativas en el ambito obstétrico.

Segun el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF, 2019), se deben reconocer
las situaciones en las que se pueden ver comprometidas las mujeres y ser victimas de violencia

fisica, sexual o psicoldgica:
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Controles prenatales rapidos y poco humanizados: en los cuales no se toma en cuenta a
la madre como ser humano, sino como una situaciéon que debe ser abordada desde un
procedimiento mecanico.
Falta de uso y explicacién del consentimiento informado previo a cualquier procedimiento.
Uso de vocabulario indebido o inapropiado que fomenta el maltrato verbal o psicoldégico
a la madre durante su expresion de dolor en el trabajo de parto, a través de frases como:
“Deje de quejarse”.
“No haga tanto escandalo”.
“No sea floja”.
“No grite”.
“iUsted no ayuda! — jPuje!”.

o “Deje de quejarse y empiece a pujar, que asi su hijo no va a nacer”.
“Si el bebé no nace es porque usted no colabora”. No permitir el ingreso de un familiar o
acompariante de libre eleccion al trabajo de parto.
Realizacion de cesareas innecesarias.
No brindar espacios de privacidad a la madre, principalmente en procedimientos médicos
como los tactos vaginales.
Abandono por largos periodos de tiempo a las madres embarazadas en periodo de
dilatacion del cuello del utero.
No permitir el uso de vestimenta de su eleccion.

O O O O O

En el XVII Congreso de la Sociedad Cubana de Obstetricia y Ginecologia celebrado en

el afio 2019 (Borges Damas et al., 2021), también se mencionaron algunas de las

manifestaciones de violencia obstétrica:

Posicién en el momento del parto.

Impedimento del apego inmediato.

Una rapida atencion en el servicio sin solventar dudas.
Realizacién de procedimientos innecesarios o injustificados.
Falta de acompafantes en el momento del parto.

La OMS menciona algunas de las caracteristicas que poseen las madres para tener una

mayor posibilidad de recibir un trato irrespetuoso y ofensivo; entre ellas las siguientes(World

Health Organization, 2014):

Ser adolescente

Soltera

Nivel socioeconémico bajo
Pertenecer a una minoria étnica
Inmigrante

Ser portadora de VIH
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En México, las mujeres indigenas son un grupo vulnerable y algunos determinantes
sociales incrementan esta vulnerabilidad en el proceso de embarazo, entre ellos (Range et al.,
2019):

e Edad de la madre (adolescentes o adultas que sobrepasan los 40 afios)
e Alfabetizacion

e Bajo nivel econémico
¢ No hablar castellano

En Ecuador, a través del estudio “Experiencias relacionadas con la violencia obstétrica y
el parto en entidades de salud publicas en Quito — Ecuador’ (Brandao et al., 2018), se visibiliza

los siguientes factores de riesgo para ser victimas propensas a la violencia obstétrica:

e Mujeres de 20 a 39 anos
e Pertenecer a una etnia indigena o mestiza
e Contar con una educacion primaria o bachiller

En sintesis, podemos notar la presencia de diversos factores y circunstancias que
contribuyen, predisponen y aumentan la probabilidad de vivir la experiencia de violencia
obstétrica. Esto, a su vez, conlleva a enfrentar consecuencias adversas tanto en el ambito fisico

como psicoldgico para las mujeres que han experimentado este tipo de maltrato.

2.1.4. Consecuencias de la violencia obstétrica

Cada madre que haya sufrido violencia durante su proceso de embarazo puede presentar
ciertas consecuencias psicoldgicas y emocionales tras vivir dicha experiencia traumatica, tanto
es el dafo que se puede llegar a producir que se ha llegado a comparar la vivencia de violencia
obstétrica con el haber sido victima de violencia sexual, esta conclusion se llegd debido a los
relatos expuestos por las madres. Las mujeres victimas de violencia en su proceso de embarazo
0 parto expresaron que experimentaron sentimientos de culpa, victimizacién, baja autoestima e
ira, estas emociones pudiesen repercutir en el futuro para desarrollar estrés postraumatico y

depresién posparto (Oliveira Brandao & Martinez-Pérez, 2022).
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Sin duda, las repercusiones tanto para la madre como para el bebé son serias, puesto
que los efectos emocionales ocasionados por la violencia obstétrica pueden evolucionar hacia
dificultades en la salud mental de la mujer y en la adaptacién a la nueva etapa de vida junto a su
recién nacido, por ende, las implicaciones psicolégicas terminan siendo significativas para
ambos, dificultando lograr una correcta relacién de apego y vinculo madre e hijo (Garcia Garcia,

2018).

Esta conexion natural entre madre e hijo también pudiese ser interrumpida debido a los
efectos secundarios de los medicamentos y procedimientos utilizados sin justificacion durante el
parto (Saldarriaga & Artuz, 2017), lo que constituye una forma de violencia técnica hacia la madre
puesto que, disminuye su capacidad fisioldgica para dar a luz y podria dejar secuelas a largo

plazo (Jardim & Modena, 2018).

Evidentemente, si una madre es victima de violencia obstétrica se convierte en una mujer
que probablemente no se encuentre en condiciones psicolégicas adecuada para cuidar de su

recién nacido y esto podria afectar el desarrollo de su hijo.

El abandono de la lactancia materna es otra de las consecuencias de la violencia
obstétrica, asi lo aseveran los datos del estudio “Birth in Brazil”, una cohorte hospitalaria en Brasil
de 20.527 puérperas y sus recién nacidos a nivel nacional en el 2011 - 2012; arrojan resultados
de altas probabilidades de abandono de la lactancia materna exclusiva en aquellas mujeres que
fueron victimas de violencia durante el parto, dentro de un rango de 43 a 180 dias después del

nacimiento de sus hijos (Leite et al., 2023).

Con base en la informacion recopilada, se evidencia cdmo ser victima de violencia
obstétrica conlleva consecuencias tanto fisicas como emocionales, afectando directamente el

estilo de vida de la madre y del recién nacido, asi como la dinamica familiar.

Abordar la violencia obstétrica se vuelve crucial no solo para prevenir estas

repercusiones, sino también para asegurar un entorno de atencidon materna que sea respetuoso
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y centrado en la salud y el bienestar tanto de la mujer como de su recién nacido. Y es esta
necesidad la que ha motivado la accién de diversos actores sociales que trabajan en defensa

contra la violencia obstétrica.

2.1.5. Actores sociales que trabajan en defensa de la violencia obstétrica

Existen actores sociales como Villamil, Machado, y Branddo que estan comprometidos
en la defensa contra la violencia obstétrica, quienes han dedicado esfuerzos considerables en
abordar este tema de relevancia mundial. Trabajan en diversas aproximaciones para combatir la

falta de derechos de las mujeres victimas de la violencia obstétrica.

La investigacion realizada en la Universidad El Bosque (Colombia) bajo el titulo “La
violencia obstétrica en la literatura de las ciencias sociales en América Latina” concluyd que la
violencia obstétrica respondia a un fendmeno multifactorial sustentado en relaciones de poder
desiguales, generando pérdida de autonomia en las mujeres gestantes y vulneracién de sus

derechos humanos, sexuales y reproductivos (Villamil et al., 2019).

Por otro lado, en la convencion internacional de Salud Publica realizada en Cuba en el
afno 2012, las investigadoras Beatriz Muniz y Ruth Barbosa concluyen que el ambito biomédico
se ha apropiado del proceso del parto al asumir el control sobre el cuerpo de las mujeres sin
respetar su autonomia llevandolas a parir en lugares fisicamente mas seguro, pero

emocionalmente mas pecaminosos (Maia De Vasconcelos Muniz & Machado Barbosa, 2012).

En el estudio descriptivo transversal titulado, “Experiencias relacionadas con la violencia
obstétrica y el parto en entidades de salud publicas en Quito — Ecuador”, nos brinda narraciones
de las experiencias de parto de las mujeres entre los afos 2016 al 2017 en 13 unidades de salud
de distintos niveles de atencion. Se les preguntd a las madres 32 items sobre violencia obstétrica
obteniendo de las mismas que la violencia fisica era descrita como un abuso de poder a través
de procedimientos fisicos como la maniobra de Kristeller y la episiotomia, falta de apego

inmediato, y ayuda en la lactancia materna por parte del personal médico. Finalmente, los
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investigadores concluyen que hay una gran necesidad de atencion perinatal de calidad al mas
alto nivel de calidez, sugiriendo la implementacién de programas que prevengan la violencia

obstétrica y por ende la disminuyan (Brandao et al., 2018).

En resumen, es crucial tomar acciones concretas para reducir las tasas de violencia
obstétrica, para lo cual se han establecido diversas medidas tanto en el marco legal de salud
sexual y reproductiva como en el marco legal especifico de la violencia obstétrica, estas medidas

implementadas las citamos a continuacion.

2.1.6. Medidas implementadas

2.1.6.1. Enfoque integral de la salud sexual y reproductiva.

La salud sexual y reproductiva implica un estado de bienestar integral, es decir, un
bienestar emocional, mental, fisico y social en relacion con la sexualidad. Requiere un enfoque
positivo y respetuoso de la sexualidad y las relaciones sexuales, sin coercidn, estigma,
discriminacién o violencia, sin importar la edad, sexo, identidad de género, capacidad, orientacion
sexual, situacidon socioecondémica u ocupacional (OMS, 2022b). Debido a su importancia, desde
el afno de 1994 gracias a la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (CIPD)
realizada en El Cairo, Egipto, se aborda temas relacionados con la poblacién, salud sexual y

reproductiva, y desarrollo sostenible a nivel global (United Nations et al., 2014).

Los derechos sexuales garantizan decidir libremente sobre la reproduccion, el numero de
hijos y el momento de tenerlos, sin discriminacion ni violencia. La Convencion para la Eliminacion
de Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer establece la responsabilidad de los
gobiernos de garantizar servicios de salud accesibles y programas de planificacion familiar para

proteger estos derechos (United Nations et al., 2014).

La cronologia del marco legal en el Ecuador inicié con la Ley Organica de Salud (2006),

seguida por la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia (2006), la Politica Nacional de
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Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos (2007), la Constitucion de la Republica (2008), la
Ley Organica de Participacion Ciudadana (2010), la Ley Organica de Educacion Intercultural
(2011), la Ley Organica de Discapacidades (2012), el Cddigo Integral Penal (2014), el Cédigo
Organico de la Nifiez y Adolescencia (2014), el Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017, el Plan
Nacional de Erradicacion de los Delitos Sexuales, Acuerdo N.° 062.22, y el Plan Multisectorial de
VIH/SIDA 2015-2020. Este conjunto de antecedentes normativos dio lugar a la creacién del Plan

Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017-2021 (Vergara et al., 2017).

La OMS recopil6 estadisticas con datos validados internacionalmente hasta el afio 2021
sobre la situacidon de la salud y los derechos sexuales y reproductivos en el Ecuador. Segun una
infografia proporcionada por la OMS, a pesar de que la planificacion familiar es un derecho, el
8.8% de las mujeres ecuatorianas entre 15 y 49 afos expresan insatisfaccion en este aspecto.
Ademas, dentro de este mismo grupo de edad, el 10.8% de las mujeres han sufrido violencia
fisica o sexual en los ultimos 12 meses y también se sefiala que el 22.2% de las mujeres se han
casado antes de cumplir los 18 anos (OMS, 2022b) consecuentemente, esto nos lleva a
reflexionar sobre los posibles factores que pueden obstaculizar el pleno ejercicio del derecho a

la salud sexual y reproductiva.

Con el objetivo de proteger este derecho, el gobierno ecuatoriano ha adoptado un
compromiso ético y politico para comprometerse a promover, ejercer, realizar, reparar y restituir
el derecho a la salud sexual y reproductiva. De esta manera, se cumplen los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, al asegurar una vida saludable y de bienestar en todas las etapas de vida
del ser humano llevando de la mano la igualdad de género (MSP, 2017). El plan nacional de salud
sexual y reproductiva busca diagnosticar los factores que se relacionen con la muerte materna,
aborto y embarazos no deseados, a través de la creacién de comités encargados que vigilen el

cumplimiento de la atencién adecuada del parto y los cuidados obstétricos.
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En conclusién, el plan nacional de salud sexual y reproductiva garantiza a toda la
poblacion ecuatoriana el recibir una atencion integral con calidad y calidez, haciendo goce de los
derechos sexuales y reproductivos. Este objetivo se logra por medio del libre acceso a servicios
de salud reproductiva que incluyen: atencidn prenatal, durante el parto, postnatal, planificacion
familiar, servicios de salud sexual, y prevencién y tratamiento de enfermedades de transmision
sexual. Este plan busca brindar educacién sexual integral para adolescentes y adultos, con el
afan de fomentar practicas saludables y prevenir riesgos, que respeten y protejan los derechos

reproductivos.

2.1.6.2. Marco legal contra la violencia obstétrica.

La lucha contra la violencia obstétrica ha impulsado la creacion de un marco legal
destinado a proteger los derechos fundamentales de las mujeres durante el embarazo, parto y
postparto. En este contexto, se han establecido normativas y disposiciones legales con el
propésito de prevenir y erradicar practicas que atenten contra la dignidad, autonomia e integridad
fisica de las mujeres en el ambito obstétrico. Exploraremos el marco legal disefiado para hacer
frente a la violencia obstétrica, destacando la importancia de estas medidas en la promocion de
un cuidado materno respetuoso y seguro, evitando las consecuencias fisicas y psicoldgicas que

la violencia obstétrica acarrea (Adan et al., 2018).

Con una vista en el pasado, todo empieza en el afio de 1979 con la reunién entre la OMS
y la UNICEF sobre Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio, donde se visualiza la
necesidad de frenar la comercializacion de sucedaneos de la leche materna, sin embargo, es
hasta 1981 que se propone un cddigo internacional que regule la misma, mientras que para

apoyarla, protegerla y promoverla se dicta la declaracién de Innocenti en 1990 (OMS, 2007).

En concordancia con la visién planteada en el objetivo de desarrollo sostenible (orientado
a garantizar una vida saludable y fomentar el bienestar en todas las edades) y la reciente

estrategia mundial para la salud de la mujer, el nifio y el adolescente 2016 -2030, la Organizacion
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Panamericana de la Salud (OPS) ha difundido recomendaciones a través de la guia titulada
"Recomendaciones de la OMS: cuidados durante el parto para una experiencia de parto positiva".
El propdsito es que cada pais elabore politicas de salud publica que garanticen para todas las
mujeres una atencion respetuosa durante su maternidad, salvaguardando su dignidad,
privacidad y confidencialidad, al tiempo que se respeta la integridad fisica de cada una mediante
un trato apropiado. Se busca también empoderar a las mujeres para que tomen decisiones

informadas y recibir apoyo de sus familiares (Organizacién Panamericana de la Salud, 2018b).

La Ley Organica Integral para prevenir y erradicar la violencia contra las mujeres se logré
en 2018, marcando otro hito importante (Alcocer Ortega, 2021). Ademas, en ese mismo afno, la
OMS lanzé las "Recomendaciones para una experiencia de parto positiva” (PAHO, 2019). En
algunos paises de América Latina como México, Argentina y Venezuela; se considera a la
violencia obstétrica desde el punto de vista legal como una violencia de género y violacién de los
derechos humanos, tanto de los derechos propios de la salud como de la salud reproductiva

(Quattrocchi, 2018).

Desde 1994 en Ecuador, se promulgé la Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la
Infancia, estableciendo el derecho y deber del estado ecuatoriano de proporcionar atencion de
calidad en: planificacion familiar, embarazo, parto, postparto y lactancia. Continuando con la
cronologia en el afio 2004, se crearon en la Fiscalia las Unidades Especializadas para marcar
un hito en la lucha contra la violencia de género. Ademas, en el 2005 se crearon politicas de
salud y derechos sexuales y reproductivos, y se presento el codigo de la nifiez y la adolescencia.
Para el afio 2008 en la nueva Constitucion de la Republica, se incluye la seccién de atencidn
prioritaria, preferente y especializada; para este mismo afo, se reconoce el derecho a la
integridad personal, y se establece la Norma para el Cuidado Obstétrico y Neonatal Esencial. En
el 2010, se propuso la estrategia ENIPLA para la prevencion del embarazo adolescente y
planificacion familiar. Posteriormente, en el afio 2014 se unifica todas las estrategias y planes

previos en el "Plan Familia Ecuador” (Alcocer Ortega, 2021).
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Como elemento importante en el 2013-2014, se llevé a cabo una reforma al Cddigo
Organico Integral Penal (COIP) para tipificar y sancionar la violencia contra la mujer y miembros
del hogar (INEC, 2019). En sintesis, Ecuador ha desarrollado a lo largo de los afos leyes y
estrategias para enfrentar la violencia de género, fortalecer la atencion materno-neonatal,
fomentar la planificacién familiar y prevenir el embarazo adolescente, logrando avances

significativos en cada etapa.

Actualmente, en nuestro pais tenemos vigente el “Plan nacional para prevenir y erradicar
la violencia contra las mujeres 2019-2025: subsecretaria de prevencion y erradicacion de la
violencia contra las mujeres, nifios, nifias y adolescentes” (Secretaria de derechos humanos,
2020). El cual se trata de una politica publica integral de largo alcance centrada en cuatro areas
estratégicas: 1) Transformacién de patrones socioculturales, 2) Sistema de proteccién integral,

3) Acceso a lajusticia y 4) Sistema de registro.

Se busca implementar estas estrategias en los niveles personal, familiar, comunitario,
social y nacional, con el propésito de prevenir la violencia, fomentar los derechos de las mujeres
y garantizar atencion, proteccion y reparacién integral a las victimas (Secretaria de derechos

humanos, 2020).

Estas estrategias de intervencion se implementan en los niveles individual, familiar,
comunitario, social y nacional, con el fin de prevenir la violencia, promover los derechos de las
mujeres, garantizar la atencion y proteccion de las victimas, y asegurar la reparacion integral de

sus derechos (Secretaria de derechos humanos, 2020).

Con el proposito de alcanzar estos objetivos, se implementaron programas
intersectoriales orientados a promover los derechos sexuales y reproductivos de mujeres adultas
y adolescentes. Este enfoque contempld la sensibilizacion de los profesionales de la salud en los
sectores publico y privado, asi como la regulacion y sancién de casos de violencia gineco-

obstétrica. Gracias a la articulacion de entidades como el MSP, el MINEDUC y el MIES, se puso
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en marcha una politica intersectorial para la prevencién del embarazo en nifias y adolescentes

(Secretaria Derechos Humanos, 2020).

Ahora bien, en el contexto de la pandemia se desarrollaron estrategias destinadas a
alcanzar los objetivos del plan; tales como la implementacion de mecanismos para denunciar y
alertar de manera temprana la violencia contra la mujer en el contexto de la crisis de COVID19.

Donde se pone a disposicién de la ciudadania la opcion de realizar denuncias virtuales,
donde los organismos competentes son la Fiscalia General del Estado, la Secretaria de
Derechos Humanos, el Servicio Integrado de Seguridad ECU 911 y el Consejo de la Judicatura

(Secretaria Derechos Humanos, 2020).

Se establecieron mecanismos orientados a facilitar el acceso a los servicios de salud
sexual y reproductiva mediante la telemedicina, asi como la distribucion a domicilio de métodos
anticonceptivos. Ademas, se implementaron conferencias virtuales y servicios de telesalud en
esta area, coordinados por instituciones como el Ministerio de Salud Publica (MSP), la Asociacion
de Municipalidades Ecuatorianas (AME) y el Consejo Nacional de Gobiernos Parroquiales
Rurales del Ecuador (CONAGOPARE) (Secretaria Derechos Humanos, 2020). Con la iniciativa
actual “Recomendaciones de la Organizacion Mundial de Salud: cuidados durante el parto para
una experiencia de parto positiva” propuesta por la OMS en el 2018, se buscéd difundir los
derechos que posee cada mujer, de tal manera que, al iniciar su embarazo se encuentren
empoderadas y capaces de tomar decisiones. Ademas, se sugirié tomar acciones para llevar

acabo un trato respetuoso y un manejo integral en esta etapa (PAHO, 2019).

En conclusién, abordar el tema de la violencia gineco-obstétrica es de vital importancia
debido a su impacto en la vulneracidn de los derechos humanos. Ahi es donde entra la normativa
ESAMyN, como ente certificador de Establecimientos Amigos de la Madre y del Nifio, emerge
como una herramienta significativa para resguardar estos derechos fundamentales de la madre

y el nifio. Al velar por la calidad obstétrica, el respeto a la autonomia materna y el cuidado fisico
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y emocional de las mujeres, la certificacion ESAMyN se orienta a mitigar la violencia obstétrica y
asegurar la vigencia de los derechos humanos en la salud materno-infantil, frente a modelos de

atencioén centrados exclusivamente en la intervencién médica.

2.2. Normativa ESAMyN

En el Ecuador se reconocio la relevancia y particularidad del proceso de maternidad y del
cuidado del recién nacido, lo que condujo a la adopcién de un enfoque especializado. En este
marco, en el afio 2021, y en cumplimiento de las disposiciones de la Constitucion de la Republica,
se promulgé el acuerdo ministerial denominado “Norma técnica para la certificacion de

establecimientos de salud como Amigos de la Madre y del Nifio — ESAMyN” (MSP, 2021).

Una vez que este acuerdo ministerial fue publicado en el Registro Oficial, se convirtié en
una necesidad para todo el sistema de salud a nivel nacional. Reemplazandole al anterior
acuerdo ministerial N° 00000108 del ano 2016, titulado “Normativa sanitaria para la certificacion
como amigos de la madre y del nifio, a los establecimientos de salud del sistema nacional de
salud, que atiendan partos” (Acuerdo Ministerial N.o 00030-2021: Norma Técnica Para La

Certificacion de Establecimientos de Salud “Amigos de La Madre y Del Nifio” (ESAMyN), 2021)

2.2.1. Definicion

El ESAMyN es una norma sanitaria derivada de la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio
(IHAN), promovida por la OMS y UNICEF. Al aplicarse en los centros de salud, estos reciben la
certificacion que los acredita como entornos propicios para la atencion de madres y nifios. el nifio

(MSP, 2021).

ESAMyN se convierte en una herramienta que enriquece las experiencias de todo este
proceso gestacional a través de un enfoque distinto. Un enfoque holistico basado en los derechos

humanos, con el objetivo de garantizar una experiencia integral y respetuosa para las mujeres
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en estas etapas. Contribuyendo asi a una atencidon mas completa y humanizada durante el

proceso de gestacion, parto y postparto (MSP, 2013).

Fundamentada en la evidencia cientifica y en un enfoque intercultural, esta norma
establece directrices que garantizan una atencion de calidad, humanizada e integral a la mujer y
al recién nacido. Su propdsito general consiste en dotar al personal sanitario de herramientas
normativas que les permitan brindar cuidados adecuados y seguros en todas las etapas de la
maternidad, contribuyendo asi a la reduccion de la morbimortalidad materna y neonatal (MSP,

2021, pp. 16—19).

Del objetivo general se derivan unas metas mas detalladas y concretas, como lo son

(MSP, 2021, pp. 16—19):

— Mejorar la calidad e integralidad de la atencién prenatal.

— Promover el parto en libre posicion y la adecuada atencion del recién nacido.

— Mejorar la calidad de la atencién de las emergencias obstétricas y neonatales.

— Eliminar la transmision materno-infantil del virus de inmunodeficiencia humana
(VIH), sifilis, hepatitis B y enfermedad de Chagas.

— Fomentar, apoyar y proteger la lactancia materna.

La implementacién de esta norma sanitaria permite reducir la morbilidad y la mortalidad
materna y neonatal. En este contexto, los establecimientos de salud que cumplan con todos los
pasos de la normativa ESAMyN obtienen la certificacién de “Establecimiento de Salud Amigo de
la Madre y del Nifio”. Su aplicacion es obligatoria en el sistema publico de salud, mientras que

en el sector privado tiene caracter voluntario.

Es importante mencionar que los cuatro componentes que integran la norma estan
compuestos por pasos, los mismos que emiten directrices y parametros que deben cumplirse en
un porcentaje del 70%, 80% e incluso el 100%, segun corresponda a cada parametro. Estos

componentes son (MSP, 2021, pp. 16—19):

— Componente general.
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— Componente prenatal.
— Componente parto y posparto.
— Componente lactancia materna.

A continuacién, procederemos a mencionar y describir a cada uno de los componentes

que integran la norma.

2.2.2. Componentes

2.2.21. Componente general.

Es el primer componente de la normativa que cumple con el objetivo de difundir de
manera sistematica y organizada la existencia y su funcionamiento tanto a los usuarios internos

como externos del establecimiento de salud (MSP, 2021, pp. 16—19).

Lo que vuelve fundamental brindar una amplia cobertura de capacitaciones sobre la

normativa, como se narra en el siguiente apartado:

2.2.2.1.1. Capacitacién sobre la normativa.

Para el proceso de capacitacion sobre la normativa, se crea una directriz que dicta difundir
la norma ESAMyN a todos los usuarios, llevando un registro detallado de al menos cuatro
difusiones. Se propone apoyarse en herramientas educativas y comunicativas que informen
sobre la existencia de la norma, como con material exhibido dentro del centro de salud en al

menos tres ubicaciones y en lugares de mayor afluencia de pacientes (MSP, 2021).

Para control de cumplimiento de este primer componente se debe llevar indicadores
claros sobre el porcentaje de profesionales de salud que conocen la norma como de aquellos
que no tienen contacto directo con las madres. Se debe tener al menos el 80 por ciento de
profesionales de salud en contacto con las madres, mismos que deben conocer la norma en
profundidad y manejar los documentos normativos que la integran. Asi mismos se busca que al
menos el 80% de los servidores publicos que no tienen contacto directo con las madres conozcan

a grandes rasgos la norma ESAMyN (MSP, 2021).
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Este primer paso implica no solo contar con el marco normativo legal, sino también
asegurarse de que la normativa sea conocida de manera efectiva y organizada por todos los
implicados, con un énfasis en la medicion de la comprension profunda por parte de los
profesionales de salud en contacto directo y se cree una conciencia general por parte del

personal no directamente involucrado.
2.2.2.2. Componente prenatal.
2.2.2.2.1. Definicion.

Se trata acerca de la “Preparaciéon a la embarazada y a los futuros padres para

encontrarse listos para el nacimiento, el cuidado del nifio y la paternidad” (MSP, 2015b).

Segun la normativa ESAMyN, se estipula que se deben seguir una serie de pasos para

garantizar su cumplimiento (MSP, 2021, pp. 16—19):

e Asegurar el cumplimiento de la Norma de Educacion Prenatal (NEP) establecida por el
Ministerio de Salud Publica.

e Supervisar la cobertura, la frecuencia de los controles prenatales y las acciones de
promocion conforme a cada nivel de atencion.

e Garantizar la asesoria, el tamizaje y el tratamiento de VIH, sifilis, hepatitis B y chagas
durante la gestacion.

2.2.2.2.2. Sesiones de educacién prenatal.

Es un derecho de la mujer gestante segun el articulo 5 del Acuerdo 00000108 de la
Normativa ESAMyN en nuestro pais, recibir atencién de calidad y de manera oportuna durante
todos sus controles prenatales, como de ser participes de capacitaciones impartidas por el primer

nivel de atencion (MSP, 2016c).

Segun el MSP, para cumplir con este objetivo se debe realizar tres actividades, por un
lado, su enfoque es la capacitacion a los profesionales que brindan atencién a las madres; se
estima llegar a tener un 80% del personal del centro de salud capacitado. Por otro lado, se debe

adecuar el espacio en el cual se van a realizar las sesiones prenatales para que este sea
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acogedor y, por ultimo, se debe llevar una organizacion para planificar y realizar las sesiones de
educacion, ademas es necesario mantener un registro de las madres que son participes (MSP,

2015d).

Las sesiones de educacion prenatal, también conocidas como psicoprofilaxis prenatal, se
recomiendan iniciar durante el quinto y sexto mes de gestacién, sin embargo, si no hay

restricciones se las puede realizar antes de este tiempo o incluso después.

Es importante que la pareja gestante conozca los beneficios que obtendra la madre al ser
parte de estas sesiones, entre ellos participar de forma activa durante el trabajo de parto,
controlar el miedo, el dolor por medio de técnicas no farmacoldgicas; lo que brinda como

resultado un menor tiempo en el trabajo de parto (A. Martinez & Karchmer, 2021).

La educacion prenatal es un deber y un derecho que presenta cada pareja gestante, por
lo que, en 2016 el MSP publica la Norma Técnica de Educacion Prenatal, cuyo objetivo es ayudar

a los profesionales de la salud a realizar un abordaje correcto en las madres embarazadas.

Durante la planificacion de las sesiones, se oferta el servicio con la comunidad, se inscribe
a las madres y se programa la realizacion de las sesiones y su duracion, por lo general, se
recomienda una duracién de dos horas, la programacién de los horarios debe ser en base a las

necesidades de la poblacion.

Se debe llevar a cabo seis sesiones en donde se abarquen los siguientes temas: teoria,
gimnasia, relajacion y respiracion, consejeria nutricional y salud sexual y reproductiva. Ademas,
se debe mantener un espacio fisico con ciertos minimos, por ejemplo: garantia de privacidad, sin
ruido exterior, acogedor, con aire acondicionado o calefaccion, cémodo y limpio. Por ultimo, se
debe medir la cobertura del programa en la comunidad y realizar estudios de investigacion que

aporten en mejorar la calidad de atencion que se brinda a las madres.



30

En lo concerniente a los temas a tratar durante las seis reuniones prenatales y a su orden

a seguir (MSP, 2015d), se los detalla a continuacion:

e Primera sesion
— Educacion prenatal, cambios durante el embarazo y signos de alarma
e Segunda sesion
— Atencion prenatal
e Tercera sesion
— Preparacién para el parto
e Cuarta sesiéon
— Atencion del parto y apego precoz
e Quinta sesioén
— Puerperio y lactancia
e Sexta sesion
— Preparacion de la gestante con el ambiente del parto

2.2.2.2.2.1. Gimnasia obstétrica.

El realizar ejercicio durante el embarazado representa un bajo riesgo para la gestacion
gracias a sus multiples ventajas, sin embargo, se debe considerar ciertas modificaciones al
momento de realizar los ejercicios debido a los cambios anatémicos propios del embarazo. Entre
las ventajas que adquiere la madre al momento de ejercitarse son: disminuir el riesgo de
presentar diabetes mellitus gestacional, la tasa de cesareas o partos vaginales instrumentales y
sumar beneficios a favor de la salud mental; donde se ha visto la prevencién de trastornos

depresivos posparto y suicidios (ACOG Committee Opinion, 2020).

Antes de iniciar con la gimnasia obstétrica se recomienda realizar de tres a cinco minutos
de calistenia. Posteriormente, se procede con ejercicios de gimnasia donde se le explica a la
madre la importancia y beneficios de cada ejercicio tales como, fortalecimiento muscular,

flexibilidad, incremento de la oxigenacion y mejora en la circulacion sanguinea.

Una vez realizados estos ejercicios, se continla con las técnicas de relajacion
neuromuscular y técnicas de actividad respiratoria. Para finalizar, se realiza la preparacion psico
afectiva, en donde se busca tranquilizar a la madre y al acompafiante y generar mas lazos entre

el bebé y la pareja o acompanante (MSP, 2015d).
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El Colegio Americano de Ginecodlogos y Obstetras recomiendan que antes de iniciar
cualquier tipo de ejercicio durante el periodo de embarazo, se realice una examinacion previa
para descartar cualquier contraindicacion; si la mujer no presenta ninguna, se prefiere realizar
ejercicios aerdbicos y de fuerza por al menos un tiempo de 150 minutos por semana en una
intensidad de leve a moderada. Se recomienda ejercicios como caminar, bicicleta estatica,
hidroterapia y ejercicios de resistencia con bandas elasticas (Birsner & Gyamfi-Bannerman,

2020).

Es importante considerar algunas contraindicaciones absolutas para la realizacion de
ejercicio fisico como, por ejemplo: gestacion multiple, cardiopatias, preeclampsia, placenta
previa, antecedente de ruptura precoz de membranas, sangrado vaginal y retraso del crecimiento

intrauterino (MSP, 2015d).

En conclusidn, el ejercicio durante el embarazo ofrece una amplia gama de beneficios
tanto para la madre como para el feto. Donde la evaluacién previa y la identificacion de
contraindicaciones son fundamentales para garantizar la seguridad y el bienestar del binomio
durante este periodo. Por lo tanto, se recomienda seguir las sugerencias anteriormente

mencionadas para garantizar un ejercicio adecuado y beneficioso en el embarazo.

2.2.2.2.3. Tamizaje y tratamiento de VIH y Sifilis.

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un agente infecto contagioso que puede
propagarse de diversas maneras. En esta investigacion se aborda la transmision vertical,
entendida como la transferencia del virus de madre a hijo durante el embarazo y el parto. A nivel
mundial, se estima que mas del 50 % de las mujeres que viven con VIH/SIDA, asi como el 60 %
de sus hijos, no acceden al tratamiento necesario para prevenir dicha transmisién (UNICEF,

2022).

Al que una persona portadora del VIH no tenga tratamiento su pareja sexual corre riesgo

de contagio, por lo tanto, la prontitud en el acceso al tratamiento y su continuidad son
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fundamentales no solo para mejorar la salud de los pacientes, sino también para prevenir la
transmision del virus (OMS, 2023). Dar informacion a la mama es tan importante como

concientizar a su pareja sobre la existencia de estas enfermedades.

Sin duda, el riesgo potencial de transmision del VIH de madre a hijo es significativo en
ausencia de intervenciones. Evidenciandose en la estadistica mundial donde, la tasa estimada
de transmision durante el embarazo oscila entre el 5% y el 10%, durante el trabajo de parto y el
parto aumenta del 10% al 15%, y durante la lactancia materna se situa entre el 5% y el 20%
(MSP, 2015c). De esta manera, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) difunde la relevancia
del tamizaje y del tratamiento oportuno de estas enfermedades. Entre sus principales acciones
se encuentran las Estrategias mundiales del sector de la salud contra el VIH, las hepatitis viricas

y las infecciones de transmisién sexual para el periodo 2022-2030 (OMS, 2022a).

Estas medidas estratégicas, se han implementado con el objetivo de trabajar hacia la
erradicacion del VIH/SIDA, las hepatitis B y C para el afio 2030. Estableciendo que cada mujer
embarazada o en fase de lactancia es considerada una prioridad en el abordaje del VIH, las
hepatitis viricas y las infecciones de transmision sexual (OMS, 2023). La tercera medida es la
que nos corresponde “Medida 3: Vertical transmission of HIV, syphilis and hepatitis B virus” (OMS,

2022a).

Con el fin de poner fin a la transmisién vertical del VIH, la sifilis y la hepatitis B, se propone
garantizar servicios completos y facilmente accesibles que integren medidas preventivas,
diagndstico oportuno, tratamiento y seguimiento a mujeres, nifios y familias. Este lineamiento es

de aplicacion obligatoria en todos los servicios de salud materno-infantiles (OMS, 2022a).

Para lograr lo anteriormente dicho se dicté cumplir con la implementacién refuerzo y
seguimiento de herramientas como (OMS, 2022a):
e Asesoria en planificacién familiar

e Pruebas de deteccién
e Intervenciones rapidas para tratar a las embarazadas con resultados positivos
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e Seguimiento de los lactantes expuestos
— Administrar la dosis de la vacuna contra la hepatitis B al momento del nacimiento
y completar la serie de tres dosis correspondientes.
e Seguimiento de las mujeres embarazadas
e Seguimiento de madres, nifios y familias
e Promocion de la alimentacion 6ptima de los lactantes
e Tratamiento adecuado

En Ecuador, la Constitucion de la Republica, en su articulo 6 del acuerdo 00000108,
establece el derecho a recibir cobertura de tamizaje y tratamiento para el virus de la
inmunodeficiencia humana vy la sifilis. Este derecho se extiende a la obtencién conjunta de

asesorias sobre infecciones de transmision sexual desde el primer control prenatal (MSP, 2016¢).

Todas las mujeres y nifias deben contar con la posibilidad de acceder a informacion sobre
el VIH/SIDA, asi como a pruebas diagndsticas y a métodos de proteccion frente a la infeccién.
En el pais se dispone de la Guia de prevencion y control de la transmision materno-infantil del
VIH, sifilis congénita y de atencion integral a nifios/as con VIH/SIDA, como referencia oficial para

el abordaje de estas enfermedades (MSP, 2015c).

La guia, siendo una herramienta técnica, esta disenada para los profesionales de la salud
gue participan en la atencion médica de mujeres embarazadas y en el ambito reproductivo. Su
objetivo principal es proporcionar instrumentos que contribuyan a mejorar y asegurar la calidad
de la atencién, buscando asi mejorar la salud de los pacientes y alcanzar una buena calidad de

vida.

Entre las directrices que aborda, se encuentran la asesoria sobre lactancia materna para
todas las mujeres, actividades destinadas a prevenir la transmision del virus a lactantes y nifios
pequefos, la identificacion del personal encargado de brindar asesoramiento sobre alimentacién
infantil y la asignacion de un presupuesto. Misma que es de aplicacion obligatoria para la red

publica y complementaria en el sector privado.
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La normativa ESAMyN aborda especificamente este tema en el componente prenatal y
de acuerdo con el paso cuatro de la normativa, con el que se pretende asegurar la asesoria,
tamizaje y tratamiento del VIH, sifilis, hepatitis B y Chagas durante el periodo de gestacién
poniendo hincapié en las areas endémicas. Asesorando sobre los riesgos de transmision de
estas enfermedades durante el embarazo a través de capacitaciones de manera que el 100% de
las embarazadas hayan recibido asesoria sobre el tema (Acuerdo Ministerial N.o 00030-2021:
Norma Técnica Para La Certificacién de Establecimientos de Salud “Amigos de La Madre y Del

Nifio” (ESAMyN), 2021).

La realizacion de tamizajes es una obligacion en los centros de salud, lo que implica que
deben contar con pruebas disponibles tanto en situaciones de emergencia como en el laboratorio
central. Este indicador es favorable cuando al menos el 95% de mujeres embarazadas que
asisten a controles prenatales cumplen con lo siguiente: al menos un primer tamizaje a partir de
las 14 semanas de embarazo, dos tamizajes para sifilis y hepatitis B, y una Unica vez para
Chagas (Acuerdo Ministerial N.o 00030-2021: Norma Técnica Para La Certificacion de
Establecimientos de Salud “Amigos de La Madre y Del Nifio” (ESAMyN), 2021). No consta dentro
de la normativa, pero cabe mencionar que la recomendacioén de la OMS para entornos de alta
prevalencia (mas del 5% de la poblacidon tamizada) es que pese a ser mujeres seronegativas se

les debe realizar una nueva prueba de deteccién del VIH en el tercer trimestre (PAHO, 2019).

Segun la normativa ESAMyN, el personal de salud debe referir o realizar interconsulta
para garantizar tratamiento a las gestantes que lo requieran, asegurando la entrega de
antirretrovirales cuando sea indicado. El cumplimiento se alcanza cuando el 100 % de las mujeres
con la enfermedad recibe tratamiento y medidas de lactancia segura (Acuerdo Ministerial N.o
00030-2021: Norma Técnica Para La Certificacién de Establecimientos de Salud “Amigos de La

Madre y Del Nifio” (ESAMyN), 2021).
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Otra de las estrategias impulsadas por la UNICEF, en conjunto con la OMS y otros aliados,
fue la implementacion del Kit Madre-Hijo para la prevencion del VIH. Este recurso contenia
medicamentos antirretrovirales y antibiéticos destinados a evitar la transmisién vertical. El kit se
estructuraba en tres secciones diferenciadas por un cédigo de color que senalaba el tratamiento
a seguir durante el embarazo, el parto y el periodo de lactancia, ademas de incluir instrucciones

claras sobre las dosis y su administracion (UNICEF, 2022).

Hemos detallado algunas estrategias, pero es importante destacar que existen diversos
obstaculos para la implementacion de las medidas mencionadas. Por lo tanto, en la siguiente

investigacion se describen algunas de estas barreras y desafios.

En el pais de Bolivia se efectué un estudio cualitativo cuantitativo en ocho
establecimientos de salud de la red Los Andes, cuyo propdésito fue identificar las limitaciones del
personal de salud que influian en que las gestantes no accedieran al tamizaje de sifilis durante
el control prenatal. La investigacion obtuvo resultados a partir de entrevistas y del andlisis de
historias clinicas (Tinajeros et al., 2017).:

— desembolsos de presupuesto tardios
— limitado tiempo durante las consultas médicas.
— comunicacion deficiente entre médicos y laboratoristas

— realizacién de pruebas, pero no registro de resultados en la historia clinica
perinatal

En resumen, La normativa ESAMyN busca garantizar la asesoria, tamizaje y tratamiento
durante el embarazo, especialmente en areas endémicas. Los tamizajes son obligatorios, y se
evalua el cumplimiento mediante el porcentaje de embarazadas tamizadas, sin embargo, esta
labor de la normativa no culmina en el componente prenatal por lo que a continuacién vamos a

abordar diversos temas inmersos en el componente parto y post parto.

2.2.2.3. Componente parto y post parto.

2.2.2.3.1. Definicion.
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El parto y el posparto se refieren a los procesos fisiologicos que marcan el final del
embarazo y los dias siguientes, respectivamente (Perez & Albarracin, 2009). Durante este
periodo, la madre experimenta cambios hormonales, reduccién del tamafo del Utero de vuelta a
su estado normal y empieza a ajustarse a las necesidades fisicas y emocionales que enfrentara

con el cuidado de su recién nacido (Amaya Guio, 2017).

Los paises en vias de desarrollo enfrentan un desafio comun: mujeres en etapa de
embarazo, parto o posparto, presentan mas riesgos y complicaciones que las puede llevar a la
muerte, por lo que, al implementar la normativa ESAMyN, se busca reducir la mortalidad materna
y neonatal. Para lo que el Ministerio de Salud Publica ha propuesto una serie de medidas para
disminuir estas tasas y fomentar un bienestar integral, tales como (Acuerdo Ministerial N.o 00030-
2021: Norma Técnica Para La Certificacién de Establecimientos de Salud “Amigos de La Madre

y Del Nifio” (ESAMyN), 2021):

e Fomentar la presencia de la pareja o de un acompafiante elegido por la madre durante el
trabajo de parto, el parto y el posparto.

e Promover el respeto hacia las mujeres en el proceso de parto y después de este,
garantizando su dignidad, privacidad y confidencialidad.

e Garantizar un entorno seguro para el parto, con instalaciones adecuadas, equipamiento
completo, insumos y personal altamente capacitado para atender en diferentes
posiciones.

o Ofrecer a las madres diversas opciones y estrategias para el alivio del dolor durante el

trabajo de parto.

Evitar intervenciones invasivas y cesareas innecesarias.

Asegqurar la integracion de practicas esenciales durante la atencién del parto.

Realizar procedimientos preventivos en el recién nacido en presencia de la madre.

Mejorar las competencias del personal de salud en el manejo estandarizado de

complicaciones que pongan en riesgo la vida materna o neonatal.

e Promover unidades de neonatologia abiertas que permitan el contacto de los padres o
familiares con el recién nacido y que proporcionen informacion clara sobre su evolucion
cuando requiera cuidados especiales.

e Garantizar la consejeria y provision de métodos anticonceptivos tras el evento obstétrico,
asi como la orientacion sobre signos de alarma en la madre y el recién nacido antes del
alta hospitalaria

En si, se busca que al implementar las medidas propuestas por el MSP a través del

componente parto y post parto reduzca la mortalidad materna y mejore significativamente la salud
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materna y neonatal. A continuacién, es necesario irnos adentrando en algunas de estas medidas,

para asi conocerlas a fondo.

2.2.2.3.2. Acompanante de libre eleccion a convenir de la mujer gestante.

Dentro de la normativa, en el paso cinco se indica el acompafamiento de la mujer durante
la labor del parto, ya sea vaginal o por cesarea, y en el posparto por una persona elegida por ella
misma, es un derecho que debe respetarse. Si en caso la condicion clinica de la madre no fuera
la idénea y se tuviera que contraindicar este acompafiamiento se debe explicar detalladamente
tanto a la mujer como a su acompafante. El cumplimiento de esta medida sera evaluado a través
de una encuesta, donde al menos el 80% de las encuestadas deben informar que se les permitid
estar acompafadas por la persona de su eleccién durante el parto y al menos dos horas durante

el posparto, independientemente de la modalidad de parto (MSP, 2021).

Es requisito que el acompanante sea de libre eleccién o a conveniencia de la mujer
gestante, es decir que el acompafiante durante el trabajo de parto y el parto puede ser cualquier
persona elegida por la mujer como fuente de apoyo continuo. Esta persona puede ser un
miembro de la familia, conyuge, amigo/a, o una ~ doula™ (generalmente mujer, que ha sido
capacitada para ofrecer apoyo durante el parto, pero que no es parte del personal de salud). Es
fundamental, respetar las preferencias de las mujeres, incluso de aquellas que optan por no tener

ningun acompafnante durante este proceso (PAHO, 2019).

A su vez, es necesario proporcionar capacitacion al acompafante a través de una sesion
de orientacion que aborde técnicas para brindar durante el trabajo de parto (PAHO, 2019).
Ademas de una habitacién adecuada para la presencia del acompafante de la madre y ella
misma, brindando espacio suficiente para apoyarla durante el proceso, asi como para descansar
y recuperarse. Es preferible contar con un area donde la pareja pueda permanecer fisicamente
cerca, como un sofd, ya que el contacto fisico promueve la sensacion de seguridad y estimula la

produccién de oxitocina (Andrén et al., 2021).
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Entonces, se considera crucial realizar una reunion durante el embarazo con las mujeres
y sus acompanantes elegidos para establecer una relacion sélida y gestionar adecuadamente
las expectativas de ambas partes. Esto ayudara a prevenir que las mujeres que no tengan un

acompafante perciban el parto de forma negativa (Bohren et al., 2019).

Bohren y colaboradores efectuaron una revision sistematica de intervenciones en el parto,
en la cual se concluy6 que la presencia de un acompafiante durante el proceso mejoraba los
resultados tanto para la madre como para el recién nacido. Esta revisién, publicada por
Cochrane, destacé la relevancia del acompafamiento como estrategia para optimizar la calidad
de la atencién obstétrica. La busqueda de estudios elegibles se llevo a cabo en bases de datos
como MEDLINE, CINAHL y POPLINE K4Health, incluyendo investigaciones en diversos
contextos y tipos de centros de salud a nivel mundial hasta el 9 de septiembre de 2018 (Bohren

etal., 2019).

Se identificaron 51 estudios, en su mayoria procedentes de paises de ingresos altos, que
predominantemente abordaron las percepciones de las mujeres sobre el haber contado con la

presencia de su acompafante, tales como (Bohren et al., 2019):

— La mejora de la comunicacion entre el personal de salud y las pacientes.

— Facilitaron métodos no farmacolégicos para aliviar el dolor.

— El rol de los acompafantes fue actuar como defensores, lo que significa que
hablaron en apoyo de la mujer.

— Brindaron apoyo fisico a través de ayuda en la movilidad, masajes y sostener las
manos de las pacientes.

— Brindaron apoyo emocional, elogiando y reconfortando a las pacientes.

— Ayudaron a que las mujeres se sintiesen empoderadas y seguras.

— Contribuyeron a que las mujeres tengan una experiencia de parto positiva.

Ahora bien, hubo varios factores que afectaron la implementacion o satisfaccion total de
este beneficio para la madre, viéndose limitada la presencia de los acompafantes por (Bohren

etal., 2019):

— Profesionales de la salud y las mujeres que desconocen de los beneficios de la
compaifiia.
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— Falta de espacio y privacidad
— Los acompafiantes no estaban integrados en la atencioén prenatal, lo que puede
causar frustracion a las pacientes.

El acompanamiento de libre eleccidén en nuestro pais se convierte en un derecho de las
madres. Segun el articulo 8 del acuerdo 00000108, cada mujer embarazada tiene el derecho de
estar informada y de tener la presencia del acompanante de su eleccion durante el trabajo de

parto, el parto y posparto (MSP, 2016c¢).

Entonces, una de las recomendaciones clave para garantizar un parto positivo es que la
madre esté acompanada durante el alumbramiento por la persona que ella misma haya
designado para brindarle apoyo emocional, y que también le acompafe durante el trabajo de
parto y el parto (PAHO, 2019). En conclusién, la presencia de un acompanante elegido por la
mujer durante el trabajo de parto, parto y posparto es un derecho fundamental que se ha
reconocido y respaldado mediante la normativa ESAMyN. Y de esta manera, se pueda promover
y garantizar el derecho de las mujeres a recibir apoyo continuo durante el proceso de parto,
contribuyendo a una maternidad mas segura, respetuosa y satisfactoria para todas las mujeres.
Sin embargo, es crucial abordar los desafios y barreras interculturales que pueden limitar la

implementacion efectiva de este derecho.

2.2.2.3.3. Practicas interculturales en el parto.

En el marco de la promocion de un parto respetado, la OMS afirmé que toda mujer tenia
derecho al mas alto estandar de atencion sanitaria, lo cual comprendia recibir un trato digno y
respetuoso durante el embarazo y el parto, ademas de estar protegida frente a cualquier forma

de violencia o discriminacion (World Health Organization, 2014)

La OPS reconoce la importancia de las parteras o también llamadas matronas al
momento del parto en las zonas de Latino América, debido a que ayudan a la madre de forma
practica y espiritual, siendo este el punto de inflexion debido a que, por las brechas culturales las

madres no se sienten seguras al asistir a los centros de salud. Sin embargo, las mismas matronas
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reconocen la importancia de acudir a los centros de salud, es por eso que la OPS ha trabajado
con las parteras para impartir conocimientos que les ayuden a reconocer sefales de riesgo y
acudir de forma oportuna a los centros de salud con el objetivo de prevenir muertes maternas y

neonatales (OPS, 2023).

En el paso seis de la normativa ESAMyN se menciona que toda mujer debe recibir una
atencion respetuosa durante el parto y posparto, esta directriz se cumple cuando al evaluarlo se
llega a obtener al menos el 80% de satisfaccion en (Acuerdo Ministerial N.o 00030-2021: Norma
Técnica Para La Certificacion de Establecimientos de Salud “Amigos de La Madre y Del Nifo”
(ESAMyN), 2021):

— Ofrecer la posibilidad de que la madre vista la ropa que prefiera, garantizando su
confort.
— Garantizar que la madre pueda ingerir liquidos o comidas ligeras en el trabajo de

parto, excepto cuando exista una indicacion clinica en contra, la cual debe ser
explicada claramente a ella y/o a su acompafiante.

Por medio de la normativa ESAMyN, se impulsa tanto la formacién del personal de salud
como la adecuacion de los espacios y del instrumental para facilitar partos en libre posicién. Este
enfoque busca alentar a la madre a decidir la postura que le proporcione mayor comodidad

durante el nacimiento (MSP, 2021).

Las practicas ancestrales llevadas por las mujeres consideradas como las primeras
sanadoras, van variando segun el lugar geografico o pertenencia cultural debido a las creencias
espirituales y socioculturales. En el caso de Colombia, se usan ciertas hierbas para realizar
purgas, pringues y bebedizos a base de anamu, manzanilla, pringamoza y canela, cada una de
estas hierbas pueden ser utilizadas para mejorar los sintomas del embarazo, si es necesario
acelerar el parto o prevenir hemorragias posparto. Para las madres es importante el tema de la
espiritualidad, la utilizacién de canticos y arrullos las hace sentir mas seguras, ademas del poder
disponer del uso de la placenta debido a la realizacion del ritual llamado ombligada, muy

necesario para ligar a su hijo al mundo. En el ambiente hospitalario no se siguen estas ideologias,
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es por esto que las madres no se sienten comodas al dar a luz en hospitales porque no se respeta
su cultura y prefieren hacerlo en casa junto a personas que si las entienden y comparten las

tradiciones ancestrales (Motta et al., 2020).

En México, especificamente en la region de Yucatan, se realiza una investigaciéon acerca
del parto humanizado en donde por medio de entrevistas, las madres relatan su decision de llevar
su parto en casa y no en un hospital. Una de las razones para hacerlo en casa es por la seguridad
que sienten al hacerlo en un lugar cotidiano y que es considerado confortable, una de las madres
se refiere de la siguiente manera: “pues aca en mi casa es mas confiable, mas comodo. Y pues

[la partera] tiene mas experiencia en cuidados” (Pereira, 2016).

Inclusive de acuerda a las problematicas mundiales mas recientes las agrupaciones de
parteras en México reportan un incremento en el numero de mujeres que muestran interés en
optar por partos en el hogar, motivadas tanto por el temor a contraer COVID-19 en los hospitales
como por el deseo de evitar las tasas elevadas de cesareas, que representan el 45% de los
nacimientos en el pais, con muchas de estas intervenciones siendo realizadas sin necesidad
médica. Durante la pandemia, las madres estaban conscientes de la saturacion del sistema de

salud, lo que las llevo a anticipar una atencién deficiente (DW Espafiol, 2020).

Las madres entrevistadas sefialaron que percibian a los hospitales como espacios
inseguros y expresaron temor por la seguridad de sus hijos. Una de sus principales
preocupaciones era que sus bebés pudieran ser cambiados o lastimados. En uno de los
testimonios, una madre relaté haber presenciado un trato brusco hacia su hijo durante la atencién
médica, lo que incrementd su miedo y la percepcién de que los recién nacidos no siempre

recibian cuidados adecuados (Pereira, 2016).

La interculturalidad en Ecuador también esta arraigada a varias practicas medicinales,
curativas y tradicionales diversificadas en cada region, ahora bien, si el pais cuenta con cuatro

regiones, siendo estas de la Costa, Sierra, Amazonia y region Insular.
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En la region costa una de las investigaciones sobre practicas ancestrales realizadas en
Esmeraldas concluy6 que las comadronas son un pilar fundamental en las comunidades rurales
del Canton Eloy Alfaro de la Provincia de Esmeraldas porque gracias a ellas se mantienen las
diversas costumbres y tradiciones. Cada comadrona junto a la parturienta que atienden son un
solo equipo en los momentos del parto, es la comadrona quien le ayuda a tomar varias posiciones
ya sea cuclillas, semi sentadas o en el extremo de la cama para dar a luz y a la par le prepara
distintas infusiones de plantas medicinales que mientras la madre las ingiere, la comadrona
brinda masajes para posicionar correctamente al bebé y asi apresurar el parto (Pefa Quifionez,

2014).

En la region de la sierra se actua con mayor empefo en las practicas ancestrales de
acomodacion de la posicién fetal, denominadas parteras en estas culturas andinas, para pasar
al bebé de una posicion horizontal (atravesado) podalico (de nalgas) o hacia atras (salen las
piernas en primera instancia) a una adecuada para su nacimiento. Colocando 27 distintos tipos
de aceites vegetales y animales en el abdomen gestante, de entre ellos los mas usados, aceite
de almendras y manteca de borrego, que a mas de colocar en una posicién adecuada al bebé

alivian los dolores del parto (Pérez De Mora, 2017).

En la expresion cultural andina la posicidon que adopta la madre para dar a luz es la
tradicion que mas perdura en el tiempo puesto que las posiciones en cuclillas y arrodilladas
fueron las mas elegidas tanto por mujeres indigenas como no indigenas. Cada mujer da a luz a
su bebé en la posicidén que guste, para ellas el parto vertical no solo es una comoda posicion de
alumbramiento para ellas, también es una manera de respetar sus creencias, rituales y

cosmovision andina (Duefas Matute et al., 2021).

En la region amazoénica en las comunidades indigenas Shuar y Achuar, la representacion
del parto esta dada por la eleccion de posiciones verticales y el uso de plantas medicinales como

manzanilla, valeriana y toronjil. Las matronas son quienes preparan estas infusiones para aliviar
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los sintomas de dolor abdominal, célicos y nauseas de las parturientas (Sanchez chavarria et al.,
2022). Es claro como el parto es una expresién cultural muy diversa en cada regién del Ecuador,
porque se manifiesta fuertemente en cada una de las distintas practicas que sin duda son las

que mantienen las tradiciones ancestrales.

La ultima reforma del Acuerdo 00000108, articulo 7 dictada por la corte constitucional del
Ecuador se deja por sentado el deber de la maxima autoridad de cada establecimiento de salud
de fomentar e involucrar a los actores de medicina ancestral, como parteras. Asi mismo, en el
articulo 9 inciso a) se exige sensibilizar al personal de salud que se ve involucrado con mujeres
en estado de gravidez sobre las practicas interculturales, en el inciso b) se recalca el derecho al
uso de la vestimenta que la madre escoja, mientras que en el inciso c) se permitira la libre ingesta
de liquidos y alimentos ligeros, finalmente en el inciso d) se consultara a la madre sobre la

disposicion de la placenta (MSP, 2016).

El MSP como parte del Modelo de Atencién Integral de Salud, ha empezado un trabajo
conjunto con las parteras con el objetivo de brindarles un certificado de atencion al momento del

parto y asi poder reducir la tasa de muerte materna a nivel nacional.

Como parte de los objetivos de este programa se busca que para el ano 2021 se
encuentren certificadas mas de 1351 parteras. Cabe reconocerse que la etnia a la que
pertenecen estas "'mamas parteras” son: indigena, afrodescendiente, mestiza y montubias
pertenecientes a las provincias de Chimborazo, Carchi, Esmeraldas, Imbabura, Cotopaxi,

Tungurahua y Pastaza (MSP, 2020b).

Nuestro pais al ser tan rico en conocimientos ancestrales es importante conocer la historia
de las comadronas o parteras. Las comadronas reconocen que Dios les ha bendecido con el don
de traer nifios al mundo y se sienten conectadas tanto con la naturaleza porque poseen la
chacana. Asi es el caso de Mama Gloria nacida en el sector de Cochasqui en el afio de 1934.

Ella aprendié desde muy pequena este oficio con las comadronas de su region y ya para sus 15
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afnos habia atendido a su primer parto. Mama Giloria relata como en cada parto era necesario
rezarle a San Ramodn, ya que es considerado el patrono de embarazadas, parturientas y parteras,

con el siguiente rezo:

“San Ramoncito vos que naciste dentro de la tumba, ayuda ayuda ayuda, despacito
despacito, San Ramoén no nato que no nacié con partera ni con nadie” (Burbano, 2020).

Cada historia es distinta, ahora es el caso de Maria Luzmila Moran, a diferencia de Mama
Gloria, tuvo que aprender como una necesidad después de su cuarto embarazo, debido a que,
su partera no iba a estar siempre con ella y era necesario que se pueda ayudar ella misma,
incluso su partera le comentaba a su esposo que debia aprender este oficio para que cuando
Maria lo necesitara, el cortara el cordén umbilical y le ayude en el parto. Comenta que ya ha dado

a luz alrededor de 80 nifios, incluso entre ellos a sus propios hijos y nietos (Burbano, 2020).

En conclusién, es importante conocer el parto humanizado desde la perspectiva de las
parteras, sin embargo, también es necesario comprender el punto de vista de las madres y
porque es importante para ellas contar con la ayuda de su partera de confianza en el proceso de

su embarazo (Pereira, 2016).

2.2.2.3.4. Parto libre posicion.

El parto en posicion libre, también conocido como parto en movimiento o parto activo, es
aquel en el que la mujer tiene la libertad de elegir la posicion que le resulte mas comoda y efectiva
durante el proceso de parto. Dado que el parto constituye uno de los momentos mas importantes
y estresantes en la vida de las mujeres, independientemente de su edad, posicion social, etnia o
afiliacion religiosa y cultural, es comprensible que en ese momento la mujer experimente una
gran vulnerabilidad pues se encuentra desnuda, llena de inseguridades, adolorida y rodeada de
individuos desconocidos se enfrenta a la inminente responsabilidad de dar vida (Mazuera Ayala,

2021).
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De acuerdo con las recomendaciones de la OMS sobre la atencion del parto, este se
reconoce como un proceso fisiolégico que, en la mayoria de los casos, puede desarrollarse sin
complicaciones para la madre y el recién nacido, constituyendo una experiencia positiva (PAHO,

2019).

Para garantizar una experiencia positiva, la normativa ESAMyN, en su séptimo paso,
subraya la necesidad de disponer de un espacio fisico adecuado, equipamiento completo,
insumos y personal capacitado para la atencion del parto en libre posicion. Esta disposicion busca
fomentar que las mujeres puedan caminar y movilizarse durante el trabajo de parto, asi como
ejercer la libertad de elegir la postura de su preferencia en el momento de la expulsion (MSP,

2021).

A lo largo de la historia, el parto femenino se realizé, en su mayoria, en posturas que
mantenian cierta verticalidad, principalmente en cuclillas, sentada o semisentada. Estas practicas
fueron documentadas y consideradas desde el siglo XVI por el cientifico Mauriceau (Crespo-

Antepara, 2018).

En el Ecuador, la Constitucion de la Republica, en su articulo 10, junto con los incisos a,
b, c y d del Acuerdo 00000108, promueve el parto en libre posicion. Esta normativa establece la
obligacién del personal de salud que atiende partos de incentivar la movilizacién durante el
trabajo de parto, garantizar la libre eleccién de la postura para dar a luz y contar con la
capacitacion necesaria respecto a las distintas posiciones (Acuerdo Ministerial N.o 00030-2021:
Norma Técnica Para La Certificacion de Establecimientos de Salud “Amigos de La Madre y Del

Nifio” (ESAMyN, 2021).

Diversas investigaciones han demostrado que el lugar donde se lleva a cabo el parto tiene
un impacto significativo en sus resultados y en la cantidad de intervenciones meédicas utilizadas.
Al comparar entornos institucionales alternativos con los convencionales, se ha observado que

los primeros estan vinculados con una mayor incidencia de partos vaginales espontaneos, menos
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necesidad de partos instrumentales y episiotomias, un menor uso de anestesia epidural, una
mayor promocion de la lactancia materna y una mayor satisfaccién con la atencién recibida
(Hodnett et al., 2010), ademas de que en el parto vertical, se ha observado que a menudo se
prioriza la comodidad de los profesionales de la salud sobre la de las madres, lo que disminuye

los beneficios (Paniagua Urbano & Fernandez Ruiz, 2013).

Estos beneficio potenciales y naturales que una mujer experimenta al optar por una
posicion vertical durante el parto incluyen mejoras en varios aspectos como los mencionados a

continuacién (Martinez et al., 2001):

Reducir los riesgos de compresion de la aorta.

Disminuir la probabilidad de hemorragia.

Acortar la duracion del trabajo de parto.

Atenuar el dolor durante la fase expulsiva y en el postparto.
Favorecer una amniorrexis espontanea mas tardia.

Minimizar el riesgo de prolapso del cordon umbilical.

Mejorar el estado de animo y el bienestar psicologico de la mujer.

Por el lado contrario de no practicarse el parto vertical hay algunas desventajas tales

como (Zetina-Hernandez et al., 2016):

— Aumentar el riesgo de pérdida de sangre.
— Mayor posibilidad de desgarros, sobre todo en primiparas.

Existe una investigacion denominada “El parto en libre posicion”, que analizd 3.486
historias clinicas en el Hospital Materno Infantil Mariana de Jesus durante el periodo mayo 2014
— febrero 2015, concluyd que el parto en posicion vertical presentaba menor duracién que el
horizontal. A pesar de ser la opcidn mas natural y fisioldgica, la litotomia continuaba siendo la
practica habitual, justificada en la falta de informacién sobre el derecho a elegir, la preparacion
insuficiente del personal y de las instituciones, asi como en la creencia equivocada de que la

postura vertical estaba vinculada con culturas menos civilizadas (Crespo-Antepara, 2018).

La evidencia indicoé que, de un total de 551 mujeres que optaron por el parto vertical, el

41,74 % correspondia al grupo etario de 30 a 35 afios; ademas, el 81,49 % se autodefinia como



47

indigenay el 45,37 % reportaba unicamente educacion primaria (Crespo-Antepara, 2018). Por lo
que, podemos mirar como el componente cultural y académico involucra en la toma de decisiones

en base a las creencias de cada mujer sobre el parto.

Sin embargo, la posicion en la que la mujer va a dar a luz, no solo se ve influenciada por
sus creencias y las creencias de su entorno cultural. También juega un rol fundamental el entorno
fisico que rodea a esta mujer en ese momento, es asi como en Suecia se realiza un estudio
titulado “La sala de partos y su influencia en la promociéon de un parto fisiolégico normal: un

estudio de entrevista cualitativa con parteras en Suecia” (Andrén et al., 2021).

En este estudio se investigd las experiencias de las parteras acerca del impacto de una
adecuada sala de partos para poder promover un parto fisiolégico. La poblacién investigada
estuvo conformada por 15 parteras que trabajan en cuatro hospitales distintos en el oeste de

Suecia, dos de las cuales también participaban en partos domiciliarios.

A todas estas parteras se les realizé entrevistas individuales, llegando a la conclusion
sobre lo crucial que resulta proteger a la madre de cualquier elemento perturbador dentro y fuera
de la habitacién donde se desarrolla el nacimiento de su bebé. Siendo el objetivo principal
convertir las salas de partos en un entorno de apoyo para la madre y su acompanante (Andrén

et al., 2021).

Una sala de parto adecuada es aquella que ofrece seguridad emocional y un ambiente
hogarefio, equipada con recursos como pelotas de pilates, barandillas de apoyo, esterillas de
yoga y una bafiera en la misma habitacién. Puesto que al conseguir que la madre se sienta como
en casa en la sala de partos, es mas facil que ella pueda decidir libremente la posicién para el
parto. Las matronas afirman que las salas de parto hospitalarias reflejan una atencion jerarquica
y enfocada en el parto como un evento de riesgo, lo que limita una atencion ajustada a las

necesidades de las madres y de las propias parteras. Se recomiendan mejoras como que en las
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paredes de la habitacién haya cuadros sobre las diferentes posiciones que pueden facilitar el

parto pensando en contar con un material visual como fuente de inspiracion (Andrén et al., 2021).

En las entrevistas que se les realizd, narran sus experiencias atendiendo partos y como

ellas promueven el parto, mencionando lo siguiente

“...Si tienes cosas que promuevan que la mujer sea activa, creo que se convierte en un
recuerdo positivo de estar activa en su parto, que no sea otro quien lo haga porti... que eres solo
una maquina que saca a este nifio...” (Andrén et al., 2021).

En conclusion, el parto en posicion libre, que ofrece a la mujer la posibilidad de elegir la
postura mas comoda y eficaz durante el proceso, se consolida como una alternativa que respeta
la fisiologia natural y favorece una experiencia materna positiva. Este enfoque cuenta con el
respaldo de organismos como la OMS y de normativas como la ESAMyN, que destacan la
necesidad de garantizar un entorno fisico adecuado y brindar el apoyo necesario para que las
gestantes puedan movilizarse y decidir libremente su posicién de parto, priorizando su bienestar

fisico, emocional y cultural.
2.2.2.3.5. Abordajes farmacoldégicos y no farmacologicos utilizados en el dolor.

En el articulo 11 del acuerdo 00000108, es un derecho de la mujer parturienta ser
beneficiara de métodos no farmacolégicos que promuevan su comodidad y alivio del dolor
durante su trabajo de parto (MSP, 2016c). Por lo que en la normativa ESAMyN se especifica
dentro del componente de parto y posparto en el paso ocho que se le debe facilitar a la madre

los métodos y estrategias para el alivio del dolor durante el trabajo de parto (MSP, 2021).

Las investigaciones sobre el parto y su estrecha relacion con el dolor se desarrollaron
desde hace varios afios. Un ejemplo de ello es el trabajo de Lowe, quien sefalé que en
aproximadamente el 50 % de los partos la variabilidad del dolor estaba condicionada por factores

psicolégicos, demograficos y por la experiencia individual (Lowe, 1996).

Al comparar a las primigestas con las multigestas, se observa que las primeras perciben

un mayor nivel de dolor que aquellas con experiencia previa de parto, lo cual se relaciona con
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sus expectativas, la falta de experiencia y las distintas habilidades de afrontamiento. Asimismo,
los partos inducidos tienden a asociarse con un dolor mas intenso y, en consecuencia, con una
menor satisfaccion. En este sentido, un parto con menor dolor incrementa la satisfaccion materna

(Lopez Mirones et al., 2016).

Para el alivio del dolor al momento del parto las madres pueden escoger la utilizacidon de
métodos farmacoldgicos y no farmacoldgicos, incluso realizar una combinacion entre ellos. Poder
ayudar a las madres en la reduccién de sus niveles de dolor trae grandes beneficios como la
disminucion de los niveles de ansiedad y estrés, lo que lleva a una consecuencia de reduccion

de tiempo al momento del parto.

Sin embargo, segun estudios en las revisiones de Cochrane se ha visto que no hay una
relacion directa entre una alta satisfaccion materna y el alivio eficaz del dolor; es ahi donde toma
una gran relevancia conocer las experiencias de las madres y saber cuales podrian ser los
cambios para realizar para que las siguientes generaciones de madres pueden vivir un mejor
ambiente en donde prime el respeto y la escucha alas necesidades de la embarazada (Thomson,

Feeley, Hall Moran, et al., 2019).

En algunas de las madres que recibieron el uso de métodos farmacoldgicos como la
epidural lo decidieron gracias a experiencias previas de dolor como se narra en la siguiente
experiencia: "No me gusta el dolor, queria una epidural. Pasé la mayor parte del tiempo gritando:
Quiero una epidural; No me gusta el dolor, duele mucho y no entiendo por qué una mujer querria
tener un parto natural; Cuando tengo dolor pienso para mis adentros que me pusieron la
inyeccién, ¢por qué sigo sintiendo dolor?; Esperaba que me pusieran [la epidural]
inmediatamente, pero cuando me dijeron 30 minutos, me di por vencida... entonces comencé a

gritar " (Thomson, Feeley, Moran, et al., 2019).
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Sin embargo, es importante conocer otro punto de vista acerca de la medicalizacion de
los procesos de parto, porque se ha visto que su uso tiende a debilitar la capacidad de la mujer

de dar a luz y afecta de manera negativa su experiencia de parto (PAHO, 2019).

De esta necesidad es que nace la utilizacion de métodos no farmacoldgicos, que tienen
como objetivo cambiar la percepcidn de los estimulos dolorosos mas no dejar de sentirlos. Entre
los métodos mas utilizados se encuentran las técnicas psicoldgicas, de relajacion y el tipo
mecanico. Poder hacer uso de estas técnicas también tiene sus beneficios, en los que las madres
mencionan sentirse mas preparadas, tranquilas e incluso empoderadas al conocer nuevas

técnicas a utilizar al momento del parto (Thomson, Feeley, Hall Moran, et al., 2019).

En un estudio realizado en Brasil con el objetivo de conocer los perfiles de las madres
que utilizaban el método no farmacoldgico, como la hidroterapia que tienen gran aceptacion o el
cambio de posicion, se obtuvo los siguientes resultados: las madres adolescentes y que no
cuentan con estudios, son las que menos hacen uso de este método; por otro lado, el grupo
etario que mas lo utilizaba es las mujeres de 15 a 35 afos, segun el nivel de estudios cuentan
con una escuela secundaria completa y debido al estado civil, las madres son solteras (Klein &

Gouveia, 2022).
2.2.2.3.6. Cesareas innecesarias.

La cesarea es un método quirurgico utilizado al momento del parto para extraer al feto
ubicado en el utero de la madre por medio de la pared abdominal y no por la via vaginal debido

a que no ha sido posible la utilizacién de este método (Vazquez Parra, 2016).

La linea del tiempo de inicio de la cesarea narra su aparicion desde la antigliedad antes
de Cristo en civilizaciones como Egipto, Grecia y Roma donde la costumbre era realizar
incisiones abdominales post mortem para extraer al feto cuando la madre moria durante el parto
porque la ley asi lo dictaba. Para el siglo | después de Cristo hubo una falsa creencia de que

Julio César nacio por cesarea, conforme pasa el tiempo alrededor del 500 después de Cristo
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hubo las primeras menciones en textos médicos bizantinos de intentos de cesarea con resultados

de una madre viva (Baskett & Calder, 2014).

Mas aun en el afno 1500 en Suiza, Jakob Nufer, castrador de animales realizé la primera
cesarea documentada con supervivencia del binomio y desde alli empieza una evolucién desde
la introduccion de la sutura uterina moderna, la combinacion de la cesarea con histerectomia
para evitar hemorragias “cesarea de Porro”, el inicio de la incisién transversal baja en el utero
hasta el actual desarrollo de la anestesia segura, antibidticos y técnicas quirurgicas que la

convierten en un procedimiento mucho mas seguro (Sanchez-Torres et al., 2020).

A nivel mundial la tasa de cesareas debe ser inferior al 15% de los nacimientos, sin
embargo, en algunos paises se llega a obtener una tasa de hasta el 40% (Vazquez Parra, 2016).
En América Latina se ha llegado a considerar que se sufre una ola de cesareas, debido a que,
en el afo 2018 la OMS y la UNICEF determinaron que esta regién presenta una estadistica del
44.3% y la Republica Dominica es considerado a nivel mundial con la tasa mas alta con un 58.1%

(Riofrio et al., 2023).

Segun se menciona en la normativa ESAMyN especificamente en el paso nueve, se debe
evitar la realizacion de forma innecesaria de procedimientos invasivos y cesareas. Ademas, de
la induccién médica y/o aceleramiento del trabajo de parto a mas de las cesareas sin pertinencia
médica (MSP, 2021). Entre 2012 y 2015, el Ministerio de Salud Publica (MSP) recopild
informacién sobre cesareas en el pais, diferenciadas por zonales y tipo de establecimiento. En
2012, la zonal 9 (Distrito Metropolitano de Quito) registré el mayor numero de cesareas en el
MSP con 5504 casos. En el sector privado, la zonal 5 (Guayas, Los Rios, Santa Elena, Bolivar y
Galapagos) alcanzé la cifra mas alta con 9150 procedimientos. En los hospitales del IESS, la
zonal 9 también lideré con 2245 cesareas, mientras que la zonal 2 report6 la menor cantidad,

apenas 10 casos (MSP, 2015a).
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Para el afo 2015, los centros MSP ubicados en la zonal 9 pasan a ser los cuartos a nivel
nacional con un numero de 6080 partos por cesarea y ahora la zonal 8 se encuentra a la cabecera
con 7875. A nivel privado, la zonal 5 sigue siendo la primera, pero ahora con 11249 cesareas.
Para finalizar, en los hospitales IESS de la zonal 9 se siguen realizando el mayor niumero de
procedimientos quirurgicos, en donde sube a 3195 y el menor con un reporte de una cesarea en
la zonal 2, en la que claramente vemos una disminucion de procedimientos quirdrgicos (MSP,

2015a).

Para el afio de 2017, la PAHO demuestra la prevalencia de este método quirurgico y se
obtiene datos estadisticos sorprendentes, hay una diferencia entre el sector publico y privado, en
el primero su tasa de cesareas no es superior a 22.3%, mientras que en el segundo esta tasa
alcanza cifras de hasta 57.5%. Es importante conocer si estas cesareas fueron realizadas baja
alguna justificacion médica, pero ni el 36% de este método de parto tiene una justificacion clinica

(Ortiz Prado et al., 2017).

Con los datos antes vistos, se llega facilmente a la conclusién que las cifras de ceséareas
en el Ecuador son elevadas y se realizan de forma innecesaria, por lo que hasta hay un gasto
econdémico fuerte que representa aproximadamente 200 millones de ddlares, mismo que es
ocupado en intervenciones realizadas sin una justificacién clinica (Bernarda Ledesma Mufioz et

al., 2023).

Para finalizar, es importante reconocer ciertos factores de riesgo para que una mujer
embarazada sea sometida a una cesarea. En México se realizé un estudio para identificar a estos

factores, se obtuvieron los siguientes resultados (Bernala et al., 2024):

e Edad dela madre
— Sitiene mas de 35 afios, su probabilidad de ser intervenida es del 61%.
— Si tiene menor de 20 afos y es primipara, su riesgo aumenta 6 veces.
e Decision del médico
— El personal de salud opta por un procedimiento quirurgico debido a su facilidad,
en comparacion con la vigilancia del trabajo de parto que en muchos casos puede
ser prolongada.
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e Peticion materna

— Las madres prefieren un parto por cesarea debido a que, el parto por via vaginal
es asociado a dolor y sufrimiento.

— Las madres refieren tener miedo a no tener un buen desempefio al momento del
parto por via vaginal y que pueden de esa manera comprometer el bienestar de
su hijo, por lo que piden de forma voluntaria a su médico que se les realice una
cesarea.

2.2.2.3.7. Apego inmediato.

La OMS procura que todas las mujeres embarazadas y los recién nacidos en el mundo
reciban una atencién de calidad, basada en experiencias positivas durante el parto, con el fin de
consolidar las bases para una maternidad saludable (PAHO, 2019) y para alcanzar este objetivo

parte de las acciones a realizarse es el apego inmediato del recién nacido a la piel de su madre.

Entonces, se define como contacto piel con piel, a aquella actividad donde se le coloca al
recién nacido desnudo sobre el abdomen o el pecho desnudo de la madre dentro de los primeros
10 minutos posteriores al parto, y mantiene esta cercania durante al menos una hora. También
conocido como “método de la madre canguro” haciendo referencia al contacto temprano piel con

piel en las primeras 24 horas después del parto (Moore et al., 2007).

La normativa ESAMyN, en su paso diez, resalta el valor del apego inmediato como parte
de las practicas de atencion al parto, priorizando el contacto piel con piel inmediato y sostenido

durante al menos una hora (MSP, 2021).

Se debe fomentar la practica del contacto piel con piel para todas las mujeres, sin importar
la via de culminacién del parto. Esta practica, es muy comun en los partos vaginales, que en los
partos por cesarea. El contacto piel con piel durante la cesarea empodera a las mujeres al

brindarles una sensacion de conexion mas natural durante el proceso de parto (Deys et al., 2021).

De acuerdo con la normativa ESAMyN, el contacto piel con piel debe garantizarse aun en
cesareas con anestesia raquidea, excepto en los casos donde la condicion de salud de la madre

o del neonato lo impida. Para considerar alcanzado este indicador, se requiere que el 80 % de
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las mujeres encuestadas refiera haber colocado a su hijo sobre su pecho inmediatamente tras el
nacimiento y haberlo mantenido alli durante al menos una hora, salvo decision personal o

razones médicas (MSP, 2021).

El contacto piel con piel siempre se debe ejecutar y mantener cuando no haya
complicaciones durante la primera hora después del nacimiento (PAHO, 2019). Es asi como el
apego inmediato es un momento crucial para la conexién del binomio de manera inmediata y
natural. Durante este apego, se producen varios beneficios, entre ellos: facilitar el intercambio de
calor, transmision de sustancias beneficiosas como las bacterias de la piel, estabilizar la
temperatura corporal del recién nacido, regular su frecuencia cardiaca y respiratoria, facilitar la
lactancia materna temprana, garantizar el consumo de la primera leche que produce la madre
(calostro), promover el contacto visual, y reconocimiento mutuo. Creando un vinculo afectivo

entre las partes y promoviendo un bienestar emocional y fisico para ambos (Moore et al., 2007).

Otro beneficio de este contacto piel a piel es el reducir los sintomas depresivos y estrés
fisiologico propio del periodo de posparto (Bigelow et al., 2012). Segun Ghanbari — Homayi, el
contacto piel con piel es un factor predictivo clave para la experiencia del parto. Ademas, se
destaca su eficacia en el inicio temprano de la lactancia, la regulacion de la temperatura corporal
del bebé, la proteccién contra infecciones y la mejora de su salud cardiovascular y respiratoria.
Esta practica también contribuye a reducir la mortalidad infantil, aumentar los niveles de glucosa
en sangre, fortalecer el vinculo entre la madre y el neonato, y mejorar la confianza materna en el
cuidado del bebé. Es esencial que las mujeres reciban una educacién prenatal adecuada sobre
la importancia del contacto piel con piel para fortalecer el vinculo madre-hijo y garantizar una

experiencia de parto positiva sin importar el tipo de parto (Ghanbari-Homayi et al., 2020).

Sin duda madre e hijo son los beneficiarios del contacto piel con piel después del
nacimiento (Kahalon et al., 2021). En resumen, el apego inmediato durante el nacimiento se

orienta a propiciar la interaccion y el lazo afectivo entre la madre y su recién nacido desde el
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inicio de la vida extrauterina. A través de la normativa ESAMyN se enfatiza en la importancia del
apego inmediato como parte integral de la atencion al parto porque promueve el bienestar

emocional y fisico del binomio anteriormente mencionado.

2.2.2.3.8. Procedimientos médicos realizados al recién nacido con

acompahamiento materno.

Segun el acuerdo 00000108 articulo 14 inciso a y b, el pediatra estara obligado a realizar

e informar sobre la atencién inicial del recién nacido con acompafiamiento materno (MSP, 2016c).

En la normativa ESAMyN se toma en cuenta este acuerdo y se estipula de forma clara
en el paso once que la realizacién de los procedimientos preventivos del recién nacido se los
realiza frente a la madre o el acompanante dentro de la primera hora de vida; en el literal a, se
estipula que la identificacion del neonato debe ser por medio de brazaletes de forma inmediata y
en el literal b se especifica los procedimientos médicos a realizar como la toma de medidas
antropométricas, profilaxis ocular y la administracion de vitamina K (Acuerdo Ministerial N.o
00030-2021: Norma Técnica Para La Certificacion de Establecimientos de Salud “Amigos de La

Madre y Del Nifio” (ESAMyN), 2021).

En caso de que el recién nacido sano sea catalogado como de bajo riesgo, uno de los
primeros procedimientos a realizar de forma inmediata en el momento del nacimiento es evitar la
hipotermia y promover el contacto piel con piel entre la madre y su hijo; se recomienda que este
momento sea de intimidad para la madre y su recién nacido en donde se favorezca un ambiente
calido y con el menor numero posible de personal de salud, esto se debe a que se recomienda
que este tiempo de contacto entre el binomio sea de 50 a 110 minutos. Durante este tiempo se
realiza el test de Apgar al primer y quinto minuto, se identifica al recién nacido y se realiza el
pinzamiento del corddén umbilical. Los procedimientos preventivos como tomar sus medidas

antropométricas y la realizacion de un examen fisico completo, se pueden posponer, vale la pena
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recalcar que se procede de esta forma en los recién nacidos categorizados como sanos (Sanchez

et al., 2009).
2.2.2.3.9. Signos de alarma del binomio.

Con el fin de garantizar la deteccién temprana de complicaciones y reducir las muertes
maternas y neonatales, el paso 14 de la normativa ESAMyN determina que los familiares y
padres deben recibir informacién sobre los signos de alarma en madre e hijo, procedimiento que
debe efectuarse antes del egreso hospitalario (Acuerdo Ministerial N.o 00030-2021: Norma
Técnica Para La Certificacion de Establecimientos de Salud “Amigos de La Madre y Del Niho”

(ESAMyN), 2021).

Se ha establecido que los cuidadores y progenitores sepan los signos de alarma que se
pueden presentar en su recién nacido desde que se encuentra en su estancia hospitalaria e
incluso se los vuelve a recordar antes del alta médica (Ministerio de Salud Publica y Bienestar

Social, 2016).

Debido a que la madre no puede ser descuidada en su proceso de puerperio, también se
le debe recordar a ella y a sus familiares o acompafiante, cuales son los signos de peligro que

se pueden presentar en ella (MSPAS, 2010).

Tabla 1

Signos de alarma en el binomio madre e hijo

Signos de alarma

En el recién nacido En la madre
Fiebre > 37,5 °C* Fiebre > 38 °C
Hipotermia < 36,5 °C Sangrado genital abundante
Aumento de la frecuencia respiratoria*™ Dificultad respiratoria
Dificultad al momento de la alimentacion Epigastralgia
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Irritabilidad*** Cefalea
Hipotonia, llanto débil y letargia Hipertension arterial
Piel con palidez, cianosis o ictericia Involucién uterina
Presencia de lesiones vesiculares Visién borrosa
Vomitos persistentes Vomito
Diarrea™** Diarrea
Diuresis disminuida Retencion de restos placentarios
La eliminacion de heces no se ha realizado Desgarros en la zona perianal o a nivel
en mas de 48 horas de la herida quirurgica por cesarea
Convulsiones Convulsiones

Notas: * Se debe capacitar a los padres sobre el correcto uso del termémetro. ** Se les
ensefia a los padres a identificar el patréon respiratorio normal y a contar el numero de
respiraciones que se producen en un minuto. *** Los padres tomaran como signo de alarma una
vez que se haya descartado otras razones que la provoquen como hambre, calor o falta de
higiene. **** Los padres tomaran como signo de alarma, sobre todo si cuenta con presencia de

sangre.

En Paraguay se realizé un estudio para el afio 2021 en donde, se buscaba medir los
conocimientos de las madres acerca de los signos de alarma en el recién nacido, en donde se
obtuvo los siguientes resultados; los signos mejor reconocidos fueron tres: presencia de sangre
en las heces, hipertonia de las extremidades y llanto persistente, sin embargo, solo el 27.2% de
las madres encuestadas sabia con exactitud cuando referirse a que su hijo presenta fiebre, es
por esto que, las madres no reconocian cuando la fiebre es un signo de alarma (Aglero & Meza,

2021).

2.2.2.3.10. Métodos de planificacion familiar.
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El acceso universal a servicios de salud sexual y reproductiva de calidad, que incluyan
una variedad de opciones anticonceptivas, es crucial para salvaguardar los derechos y el
bienestar de mujeres, nifas, hombres y nifios. Esta garantia asegura la prevencion de las
repercusiones adversas para la salud y el bienestar socioeconémico derivadas de embarazos no
deseados, al tiempo que fomenta una vida sexual satisfactoria. Iniciativas globales como los
Objetivos de Desarrollo Sostenible y la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el
Adolescente, subrayan la importancia de este acceso como un derecho fundamental,
reconociendo su papel en la promocién de la equidad y el desarrollo sostenible a nivel mundial

(PAHO, 2020).

Basandose en lo mencionado anteriormente, los métodos de planificacion familiar se
convierten en un requisito esencial de la normativa ESAMyN. En el paso 14 de esta normativa,
se asegura que todas las mujeres que hayan pasado por un evento obstétrico reciban
asesoramiento y acceso a cualquier método anticonceptivo de su eleccién. Para dar
cumplimiento a este indicador el 100% de las mujeres en posparto encuestadas deben haber
recibido esta asesoria y al menos el 80% de ellas accedan y utilicen estos métodos

anticonceptivos segun su eleccién pudiendo elegir de entre al menos cinco métodos (MSP, 2021).

A pesar de la importancia de garantizar el acceso a los anticonceptivos, su
implementacién efectiva puede enfrentar varios desafios. El uso de anticonceptivos reversibles
de accion prolongada (LARC) después del parto puede verse obstaculizado por la falta de
conciencia por parte de los pacientes, altos costos iniciales y una falta de atencién médica
adecuada (J. Tang et al., 2014). Las barreras mas notables incluyen la insuficiente prestacion de
asesoramiento, falta de integracién de la planificacion familiar postparto y la dificultad para
abordar las normas religiosas y tradicionales que pueden tener una visién negativa sobre el uso

de anticonceptivos (Nabhan et al., 2023).
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En nuestro pais segun la infografia "Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos -
ECUADOR 2021", los métodos anticonceptivos mas utilizados por las mujeres ecuatorianas de
entre 15 y 49 anos son los siguientes: en primer lugar se encuentra la ligadura de trompas, con
un porcentaje del 45.2%; seguido por los anticonceptivos orales, con un 15.5%; las inyecciones,
con un 15.1%; los implantes, con un 8.1%; los condones masculinos, con un 7.6%; y los

dispositivos intrauterinos, con un 7.1% (OMS, 2022b).

Hemos elaborado un cuadro sinéptico en base al Manual Mundial de Planificacion familiar
tercera edicion version actualizada, 2019 donde resumimos los diversos métodos anticonceptivos

a disposicion de las pacientes y todo ser humano.
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2.2.2.4. Componente lactancia materna.

2.2.2.4.1. Definiciéon biomédica lactancia materna.

La leche materna, secretada por la glandula mamaria, posee una composicion altamente
compleja que integra nutrientes, defensas inmunoldgicas, hormonas y enzimas. Gracias a ello,

constituye el alimento mas adecuado para el lactante en sus primeros seis meses GARICA

Durante la succion del pezoén y la areola se estimulan las terminaciones nerviosas, que
envian impulsos al cerebro materno. Como consecuencia, se libera oxitocina, hormona
responsable de provocar la contraccion de las células musculares que rodean los foliculos y de
facilitar la eyeccion de la leche. Este reflejo esta condicionado no solo por la frecuencia de
succion del lactante, sino también por el estado emocional y afectivo de la madre (Diaz-Gémez

& Domenech, 2000).

La lactancia materna, desde una perspectiva biomédica, se define como el proceso en el
cual una mujer produce y suministra leche directamente de su pecho a su hijo recién nacido o
lactante. Esta leche representa una fuente esencial de nutricion y proteccion para el bebé, ya
que contiene una amplia gama de nutrientes, anticuerpos, hormonas y otros componentes
bioactivos que contribuyen al crecimiento y desarrollo saludable del lactante. En términos
biomédicos, la lactancia materna también implica la estimulacion de las glandulas mamarias para
la produccion de leche, asi como la regulacién de la secrecién hormonal, como la oxitocina y la

prolactina, que desempefian un papel fundamental en este proceso (Moore et al., 2007).

Siguiendo esta mirada biopsicosocial la leche humana puede considerarse un hibrido
biolégico-social, ya que va mas alla de ser simplemente una fuente de nutrientes, puesto que
este fendmeno bioldgico puede ser influenciado y modificado por factores sociales, econdmicos

y culturales particulares de cada madre (Asociacion Espanola de Pediatria, 2008).
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Factores como el apoyo familiar, las politicas laborales que permiten o dificultan la
lactancia materna, las practicas culturales relacionadas con la alimentacion infantil y las
creencias individuales de la madre sobre la lactancia pueden influir significativamente en la

duracion y el éxito de la lactancia materna (Lopez Saleme et al., 2019).

Por ende, para comprender y abordar la lactancia materna exclusiva ESAMyN sigue
lineamientos esenciales para su implementacion, como lo son (Acuerdo Ministerial N.o 00030-
2021: Norma Técnica Para La Certificacion de Establecimientos de Salud “Amigos de La Madre

y Del Nifio” (ESAMyN), 2021):

e Brindar asistencia a las mujeres para iniciar y mantener la lactancia materna, incluso
cuando exista separacién del recién nacido, salvo en casos de diagnodstico de VIH.

e Garantizar que a los neonatos amamantados no se les administre ningun alimento o
liquido distinto a la leche materna, excepto cuando existan indicaciones médicas
justificadas.

e Implementar el alojamiento conjunto, permitiendo la permanencia continua de la
madre y su hijo durante las 24 horas del dia.

e Promover la lactancia materna a libre demanda, sin imponer horarios ni restricciones
en su frecuencia.

e Evitar la utilizacion de biberones o chupones en los recién nacidos que reciben leche
materna.

e Facilitar la integracion de las madres en grupos de apoyo a la lactancia y referirlas a
estos al momento del alta hospitalaria.

e Cumplir con lo establecido en el Coédigo Internacional de Comercializaciéon de
Sucedaneos de la Leche Materna, que regula la promocion y comercializacion de
productos sustitutos.

Por lo que podemos concluir que la lactancia materna exclusiva es fundamental para el
crecimiento y desarrollo saludable del bebé, proporcionando una nutricion éptima y proteccion
contra enfermedades. ESAMyN ofrece directrices para promover y apoyar la lactancia materna

exclusiva, reconociendo su importancia para la salud materno-infantil.

Para abordar este tema es importante conocer su perspectiva epidemiolégica como lo

haremos en el siguiente apartado.
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2.2.2.4.2. Historia sobre la lactancia materna.

La alimentacion de los lactantes y de los nifios pequefos constituyé una preocupacion
permanente para los organismos internacionales, motivo por el cual se destinaron importantes
esfuerzos humanos y econdmicos con el fin de fortalecer la proteccién, promocién y apoyo a la
lactancia materna. En 1992, durante la Conferencia Internacional sobre Nutricion celebrada en
Roma y convocada por la FAO y la OMS, la promocién de la lactancia fue reconocida entre los
ocho ejes prioritarios de la agenda mundial en nutricion (Asociacion Espafiola de Pediatria,

2008).

Aunque la lactancia ha sido apoyada en foros internacionales y promovida por UNICEF y
la OMS, la desnutricion y los problemas derivados de su abandono seguian ocasionando el 60
% de las defunciones anuales en menores de cinco afos (Asociacion Espafola de Pediatria,

2008).

Aproximadamente 5,500 nifios fallecen diariamente debido a malas practicas de
alimentacion. Esto genera consecuencias a largo plazo como alteraciones en su desarrollo,
desnutricion, aumento de infecciones, enfermedades crénicas y obesidad infantil. Estos datos
subrayan la importancia de apoyar la lactancia materna para prevenir estas graves

consecuencias y reducir la mortalidad infantil (OMS et al., 2008).

A nivel mundial segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la
Agricultura, para el afio 2020 la tasa de lactancia materna exclusiva en Latino América y el Caribe

es del 37,3% mientras que a nivel mundial es de 43,8% (FAO et al., 2023).

El analisis de la Tarjeta de Puntuacion Mundial para la Lactancia Materna, aplicado en
194 naciones, mostré que la lactancia exclusiva durante los primeros seis meses solo se
alcanzaba en el 40 % de los casos, mientras que unicamente 23 paises registraban indices

superiores al 60 % (OMS, 2017).
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Segun la constitucion del Ecuador del 2016, en los articulos 18, 19, 20, 21 y 22 del
acuerdo 00000108, se norma prever como un derecho el recibir informacion sobre los beneficios
y técnicas de manejo con un inicio temprano para fomentar la lactancia materna a través de un
alojamiento en conjunto para asegurar una lactancia a libre demanda ensefiando a las madres

las sefiales de hambre y saciedad de sus hijos (MSP, 2016c¢).

En el Ecuador para el afo 2012 segun ENSANUT “Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion”, la duracion promedio de lactancia materna tiene relacion con los diferentes quintiles
economicos, se ha visto que la duracién en el quintil 2 es de 18.5 meses, mientras que en el
quintil 5 considerado como rico la duracion de lactancia materna es de 12.9 meses. Se ha
encontrado una gran diferencia en la prevalencia de lactancia materna exclusiva segun la
ubicacién geografica de la madre, si se encuentra en el area rural su prevalencia es de 58.9%
mientras que en el area urbana es de 35.9%; también hay un contraste en la continuacion de la
lactancia al afo de vida, en el area rural es de 70.5%, mientras que en el area urbana es de

52.9% (Freire et al., 2012).

2.2.2.4.3. Factores de riesgo para el abandono de la lactancia.

Se han estudiado algunos factores de riesgo como el tipo de parto, en un estudio realizado
en los paises de Espafia y Suiza se obtuvo los siguientes resultados a los tres y seis meses

(Sayres & Visentin, 2018).

Tabla 2
Relacion existente entre el tipo de parto y la interrupcion de la lactancia materna

exclusiva.

Tipo de parto 3 meses 6 meses

Estudio realizado en Espaiia
Cesarea 51% 25%
Via vaginal 67.6% 33%
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Estudio realizado en Suiza
Cesarea 58.1%
Via vaginal 79.8%

Tabla realizada por las investigadoras Guerrero & Haro.

Enla tabla se observa como el 51 % de las madres que culminaron su embarazo mediante
una cesarea al culminar 3 meses de puerperio abandonaron la lactancia materna exclusiva a
diferencia del 67.6 % que mantuvo una lactancia exclusiva en el mismo lapso. Una estadistica
similar la evidencia en el estudio realizado en Suiza, por lo que podemos aseverar que el culminar

el parto por via vaginal asegura periodos mas largos de lactancia materna exclusiva.

Otro factor de riesgo es la ubicacion demografica de la madre, se visibilizé que los grupos
de lactancia materna a pesar de que se encuentran en varias areas metropolitanas, los beneficios
son mayores para la poblacién blanca, adinerada y que residen en areas suburbanas; en donde
se observa claramente la desigualdad al momento de repartir los recursos (Grubesic & Durbin,
2021). Las condiciones socioecondémicas también representaban un riesgo: las madres que eran
cabeza de familia y retornaban al trabajo tenian mayores dificultades para sostener la lactancia
exclusiva. Este problema se agravaba por la comercializacion indiscriminada de sucedaneos, a
pesar del control que ejercian la UNICEF y la OMS mediante el Cédigo Internacional (Campifio

& Duque, 2019).

Las madres que ya presentaban antes del embarazo el riesgo de consumo de tabaco o
incluso si lo mantuvieron en el embarazo, presentan un aumento de probabilidades de abandonar
la lactancia materna exclusiva, a los tres meses de vida de su hijo tienen una probabilidad del

55% y ya para el cuarto mes puede llegar a incrementar hasta un 84% (Mulero, 2020).

En una investigacion realizada en México se identificaron aspectos relevantes sobre la
influencia de la cultura, las creencias y los mitos en la decision de las madres de no continuar
con la lactancia materna exclusiva. Entre las percepciones mas frecuentes se encontraba la idea

de que, a partir de los cuatro meses de vida, la leche materna dejaba de ser suficiente y era
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necesario introducir otros alimentos para prevenir la desnutricion, lo que conllevaba a iniciar de

manera anticipada la alimentacion complementaria (Carrillo et al., 2020).
2.2.2.4.4. Beneficios y medidas implementadas.
2.2.2.4.4.1. Lactancia durante la primera hora después del parto.

La leche materna puede ser conceptualizada como la "primera vacuna" que recibe el
bebé, ya que le proporciona proteccién contra una gran variedad de infecciones a las que esta
expuesto durante su primer afo de vida (Field, 2005), por lo que brindar esta leche humana

durante la primera hora después del parto es totalmente indispensable.

En consideracion a la relevancia de la lactancia materna, la OMS junto con UNICEF
publicaron en 2018 el documento Proteccién, promocion y apoyo a la lactancia: el rol especial de
los servicios de maternidad. En su cuarta seccidn, titulada Las bases cientificas de los diez pasos
para una lactancia exitosa, se incluyé como cuarto objetivo el de ayudar a las madres a iniciar la
lactancia en la primera media hora tras el parto. Asimismo, organismos internacionales como el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia recomendaron iniciar la lactancia dentro de la
primera hora de vida y mantenerla de manera exclusiva durante los seis primeros meses (OMS

& UNICEF, 2018).

La normativa ESAMyN establece en su paso 10 que los recién nacidos tienen derecho a
iniciar la lactancia durante el primer contacto con su madre, preferentemente en la primera hora
de vida, a menos que la madre no lo consienta. La verificacion de este indicador requiere que el
80 % de las mujeres atendidas declare haber recibido la recomendacién o haber iniciado

efectivamente la lactancia dentro de ese periodo (MSP, 2021).

El contacto piel con piel entre madre y recién nacido durante la primera hora de vida,
facilitado a través del amamantamiento, constituye un momento crucial que aporta multiples

beneficios. Iniciar la lactancia tempranamente mejora su eficacia, reduce la necesidad de
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férmulas durante la hospitalizacion y favorece la prolongacién de la lactancia exclusiva.
Asimismo, este proceso proporciona ventajas adicionales al neonato, como una mejor regulacion

térmica y una adaptacion metabdlica e inmunoldgica mas adecuada (Widstrom et al., 2019).

Asimismo, resulta esencial evitar que los recién nacidos reciban cualquier alimento o
liquido distinto a la leche materna, salvo cuando exista una indicacion médica. Esto implica que
la lactancia debe constituir el unico alimento para el neonato, ya sea proveniente de su madre o
de un banco de leche humana. Tal disposicién corresponde al paso 16 de la normativa ESAMyN,
que también prohibe el uso de agua glucosada, suero oral o sucedaneos de la leche materna
para pruebas de tolerancia oral. Cada establecimiento de salud certificado en ESAMyN debe

garantizar el cumplimiento de este criterio en al menos el 80 % de los casos (MSP, 2021).

En conclusién, la promocion de la lactancia materna durante la primera hora de vida
resulta fundamental, pues la leche materna aporta beneficios invaluables al recién nacido, al
actuar como su primera vacuna contra diversas infecciones y favorecer un crecimiento y
desarrollo 6ptimos. Esta practica esta respaldada tanto por la normativa ESAMyN como por
organismos internacionales como la OMS y UNICEF, los cuales destacan su relevancia para la
salud del binomio madre-hijo. Garantizar su cumplimiento en los establecimientos de salud

permite fortalecer la salud infantil y materna a nivel mundial.

2.2.2.4.4.2. Prestar apoyo para iniciar la lactancia y grupos de apoyo

Debido a la importancia de la lactancia materna y todos los beneficios que aporta tanto a
la madre como a su hijo, se ha visto necesario su apoyo, es debido a esto que en la normativa
ESAMyN se especifica que en el paso 15 se debe brindar apoyo a las madres desde el
nacimiento de su hijo para que se inicie con este tipo de alimentacion y se mantenga por lo menos
los primeros seis meses de vida. Incluso, si el recién nacido es separado de la madre por alguna

causa médica, se le impulsa a la madre a empezar en este proceso (MSP, 2021).
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Los grupos de apoyo para la lactancia han demostrado ser efectivos, ya que impulsan su
exclusividad y duracion, aportando beneficios tanto al nifio como a la madre y reduciendo costos
familiares al disminuir el uso de férmulas. Su finalidad es fomentar y promover la lactancia

materna.
2.2.2.4.5. Lactancia a libre demanda.

Segun la OMS vy la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio, surgida en 1991 en el Congreso
Mundial de Pediatria en Ankara, la lactancia materna a libre demanda es la mejor estrategia de
alimentacion infantil hasta los dos afios 0 mas. Esta iniciativa, sustentada en diez pasos, tiene
como propoésito la aplicacion de la misma mediante politicas de apoyo, proteccion y difusiéon. El
objetivo es garantizar que las madres tengan la libertad de elegir como alimentar a sus hijos, y
ofrecerles la oportunidad de que estén informadas, se prepararen adecuadamente y reciban

asesoria de parte de un personal experto en lactancia materna (Romo, 2021).

Conocer y aplicar los diez pasos para una lactancia materna exitosa, definidos por la
Asociaciéon Espanola de Pediatria, resulta clave para asegurar una lactancia efectiva. Porque no
solo contribuyen a disminuir la morbimortalidad infantil, sino que impulsan el bienestar integral
del nifio reforzando la confianza materna en su capacidad de amamantar (Asociacion Espafiola

de Pediatria, 2008):

1) Disponer de una politica escrita y asegurar que sea conocida por todo el personal de
salud.

2) Capacitar al personal sanitario para garantizar la aplicaciéon efectiva de la politica de
lactancia materna.

3) Educar a todas las mujeres embarazadas acerca de los beneficios de la leche materna.

4) Ayudar a las madres a iniciar la lactancia materna dentro de los primeros 30 minutos
posteriores al parto.

5) Brindar formacién a las madres sobre técnicas adecuadas de amamantamiento.

6) Fomentar la practica de la lactancia materna exclusiva.

7) Favorecer la cohabitacién continua de madres e hijos durante las 24 horas del dia

8) Ofrecer asesoramiento en lactancia materna cada vez que se solicite

9) No dar chupones

10) Organizar grupos de apoyo dentro de los servicios de salud y garantizar el
acompafiamiento posterior al alta hospitalaria.
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Para promover la lactancia a libre demanda resulta fundamental aplicar el alojamiento
conjunto. Por ello, la normativa ESAMyN, en su paso 17, establece que la madre y el recién
nacido deben permanecer en cohabitacion continua durante las 24 horas del dia, incluso en los
casos de mujeres con VIH. Lineamiento considerado cumplido cuando al menos el 80 % de las

madres y sus hijos lo practican en el alojamiento conjunto.

El paso 18 de la normativa sefiala que el alojamiento conjunto contribuye a la lactancia a
libre demanda, evitando imponer horarios o restricciones en la frecuencia y duracion de las
tomas. También dispone que las madres reciban apoyo para identificar las sefales de hambre y
saciedad del nifio. La verificacion de este indicador se realiza mediante encuestas en el posparto,
alcanzandose su cumplimiento si el 80 % de las mujeres describe al menos dos senales

relacionadas (MSP, 2021).

Cabe recalcar que la alimentacion perceptiva es un aspecto crucial durante la primera
infancia. Porque establece la base para el desarrollo integral del ser humano, desde sus aspectos
fisicos, psicoldgicos, sociales, emocionales, comportamentales y cognitivos. La alimentacién
perceptiva implica que los padres o cuidadores estén atentos a las sefiales de hambre y saciedad
del nifio, y respondan de manera amorosa y apropiada segun la edad y etapa de desarrollo

(Pérez Escamilla & Segura Pérez, 2019).

En esencia, es importante que los padres estén familiarizados con las sefiales de hambre
desde el nacimiento hasta los seis meses de edad de su hijo. Estas sefales se manifiestan en
tres fases distintas: en primer lugar, las sefiales tempranas indican que el recién nacido esta
hambriento, mostrandose inquieto, abriendo la boca y cuando el bebé gira la cabeza hacia el
pecho de la madre o hacia el biberdn; en segundo lugar, las sefiales intermedias muestran un
mayor grado de hambre, con el bebé estirandose, moviéndose mas, arrugando los labios,

haciendo ruido con ellos o llevandose la mano a la boca; finalmente, las sefales tardias donde
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el bebé debe ser calmado antes de alimentarse, manifestandose a través del llanto, movimientos

agitados, pufos cerrados y enrojecimiento de la piel (Cruz Chavez, 2020).

Ademas de lo ya sefalado, resulta esencial reconocer las sefiales de hambre en los nifios
entre los 6 y 24 meses de edad. Estas pueden manifestarse al sefalar o extender los brazos
hacia los alimentos, abrir la boca cuando se les ofrece comida, expresar entusiasmo al observar
alimentos y utilizar movimientos de las manos o sonidos para indicar que desean continuar

alimentandose (CDC, 2020).

Reconocer las sefales de saciedad es otro aspecto importante para considerar
empezando por conocer que la elevacion del contenido de lipidos al final de la toma de la leche
materna va mas alla de las consideraciones nutricionales porque a través de las propiedades
organolépticas la sefial de saciedad se activa cuando las papilas gustativas se saturan con la
materia grasa de la leche (Asociacion Espafola de Pediatria, 2008). Desde el nacimiento hasta
los seis meses, el nifio expresa plenitud mediante gestos como cerrar la boca, mover la cabeza
para evitar mas alimento o aflojar las manos. A medida que los nifios crecen entre los 6 y los 24
meses, muestran sefales de saciedad al apartarse de los alimentos, cerrar la boca cuando se le
ofrece comida, girar la cabeza para rechazarla o utilizar movimientos de las manos y sonidos
para indicar que estan satisfechos. Comprender y atender estas manifestaciones resulta esencial

para garantizar una alimentacion adecuada en cada lactante (CDC, 2020).

En resumen, la OMS vy la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio avalaban la practica de la
lactancia materna a libre demanda hasta los dos afios 0 mas, sustentada en los diez pasos hacia
una lactancia exitosa planteados por la Asociacion Espafola de Pediatria. Estas iniciativas no
solo benefician a los nifios, sino que también fortalecen la confianza y seguridad de las madres
en su capacidad para cuidar y alimentar a sus hijos. En conjunto, promueven un cuidado carifioso
y sensible durante la primera infancia, sentando las bases para un futuro saludable y feliz. Sin

embargo, hay algunas barreras que impiden su correcta implementacion.
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2.2.2.4.6. Barreras de la lactancia materna.

Una de las barreras es el personal de salud, se estima que durante el primer afio de vida
el lactante recibe mas de siete visitas médicas con el pediatra, este momento es el indicado para
conocer mas acerca de la alimentacion que se esta manteniendo en el paciente, conocer a la
madre, sus factores de riesgo y como ella lleva sus metas de alimentacion con leche materna y
cuales son sus propias barreras para no continuarla, de esta forma los pediatras pueden ayudar
a las madres a no abandonar antes de los seis meses la lactancia exclusiva (Sayres & Visentin,

2018).

La sociedad desempeiia un rol relevante en las decisiones relacionadas con la
continuidad de la lactancia materna, puesto que los medios de comunicacion se puede difundir
la idea de normalidad respecto al consumo de sucedaneos de la leche materna y al uso de
biberones (AEP, 2009). Por lo que, dentro de la normativa ESAMyN, el paso 19 remarca la
importancia de evitar el uso de biberones y chupones en los neonatos prefiriendo la leche

materna (MSP, 2021).

Por otro lado, los estandares de belleza impuestos por la sociedad promueven a que la
madre cuide su apariencia fisica y abandone la lactancia materna por miedo a perder su figura 'y

que la apariencia de sus senos cambie (AEP, 2009).

El regreso de las madres al trabajo, cada pais tiene sus normativas de maternidad y
paternidad para el regreso al area laboral. Este es un factor de riesgo que también debe ser
tomado en cuenta debido a que, las madres regresan a sus trabajos para seguir aportando a la

economia familiar (Sayres & Visentin, 2018).

Una investigacion realizada en Esmeraldas evidencié que las madres interrumpian la
lactancia exclusiva principalmente por reincorporarse al trabajo o a los estudios. Otras causas

correspondieron a la introduccion de alimentos complementarios que reducian la produccion de
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leche y, en menor medida, a preocupaciones estéticas y de seguridad (Acosta Silva & De la Rosa

Ferrera, 2018).

2.2.2.4.7. Incentivar Ila lactancia materna.

2.2.2.4.7.1. Importancia de incentivarla.

La lactancia materna proporciona al bebé un excelente comienzo en la vida,
contribuyendo al desarrollo fisico y psicolégico mas apropiado, asi como a una mayor proteccién
contra problemas de salud tanto para el bebé como para la madre (Asociacion Espafnola de
Pediatria, 2008), una vez que conocemos las barreras y problemas que influyen negativamente

en la instauracion y el mantenimiento de la lactancia.

Es crucial que los profesionales de la salud, especialmente el personal de enfermeria,
estén debidamente capacitados en lactancia y sus técnicas, ya que son responsables de
promover, apoyar y ensefar las practicas adecuadas. Las investigaciones han demostrado que
las madres que reciben informacién adecuada son mas propensas a continuar con la lactancia
pese a los desafios que puedan surgir. Por lo tanto, es fundamental dar la capacitacién necesaria,
ya que la falta de conocimientos y habilidades en la promocién y orientacién de la lactancia
materna puede resultar en un impacto negativo en los esfuerzos de promocién de la salud en

general (Calapifia & Paredes, 2022).

El informe de la OMS/UNICEF publicado en 2003 en Ginebra resaltaba, en las secciones
30, 31 y 34, la obligacion de mantener el apoyo a la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio junto con
la aplicacion de los Diez Pasos para una Lactancia Exitosa. Igualmente, insistia en la necesidad
de extender esta politica mas alla de los hospitales hacia clinicas y centros de salud, con el fin
de consolidar la promocion y el respaldo a la lactancia materna de manera mas eficaz (OMS &

OPS, 2002).
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La promocion de la lactancia materna se reconocia como un factor decisivo en la
consecucion de los ODS, dado que fortalecia la nutricion (ODS 2), prevenia la mortalidad infantil
y las enfermedades no transmisibles (ODS 3), y favorecia el desarrollo cognitivo y educativo
(ODS 4). De este modo, su practica no solo beneficiaba a nifios y madres, sino que también

contribuia de manera directa al avance de la agenda del desarrollo sostenible (OMS, 2017).

Es importante incentivarla porque ofrece una serie de beneficios para la madre,
incluyendo una recuperacién mas rapida del tono uterino después del parto, reduce el riesgo de
desarrollar osteoporosis, cancer de ovario y cancer de mama. Recientemente, también se ha
sugerido que la lactancia materna puede ayudar a disminuir los niveles de presion arterial
sistdlica y diastdlica durante la lactancia, con una tendencia a la disminucion a lo largo de los

primeros seis meses de lactancia (Rossato, 2008).

Los beneficios para el recién nacido estan asociados con la proteccion contra diversos
trastornos infecciosos, como la gastroenteritis, otitis media e infecciones respiratorias bajas y
disminuye el riesgo de sindrome metabdlico. Estos mecanismos protectores van a continuar
durante la infancia e incluso después de que se haya suspendido la lactancia materna. Ademas,
se ha observado que la lactancia materna mejora el neurodesarrollo, disminuye el riesgo de
desarrollar obesidad y sobrepeso, aumenta la agudeza visual y reduce el riesgo de maltrato

fisico, verbal y emocional (Rossato, 2008).

También incluye beneficios econdmicos frente a la alimentacion con férmula infantil
porque si la lactancia materna fuera exclusiva y se comprendieran plenamente sus beneficios, el
estado podria ahorrar en gastos relacionados con la compra de sucedaneos de la leche materna,
asi como en futuros costos relacionados con el cuidado de la salud. Ademas, habria un menor
costo neto de los alimentos familiares ya que es mas costoso proporcionar una férmula infantil
que amamantar, que a la larga aumenta la incidencia de enfermedades, lo cual termina

aumentando los costd asociados con la atencion médica (Ledn-Cava, 2002).
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En términos generales, se considerd prioritario ampliar los procesos de capacitaciéon
relacionados con la promocion de la lactancia materna, a fin de asegurar la adecuada ejecucion
de lo dispuesto en la normativa ESAMyN(Calapifia & Paredes, 2022). Se evidencié que fomentar
la lactancia materna constituyé un pilar fundamental para garantizar la salud de las madres y los

nifos, asi como para fortalecer el bienestar social.
2.2.2.4.7.2. Medidas para incentivarla.

La Organizacion Mundial de la Salud, reconociendo los retos que suponia el abandono
de la lactancia materna, impulsé en 1991, en el Congreso Mundial de Pediatria en Ankara, la
Iniciativa Hospital Amigo de los Nifios. Dicha iniciativa se propuso como un plan global orientado
a revitalizar esta practica, y en su planteamiento se definieron cuatro objetivos esenciales

(Asociacion Espanola de Pediatria, 2008):

1) Proporcionar formacién a las madres para empoderarlas con el conocimiento necesario
que les permita tomar decisiones informadas sobre la alimentacion de sus bebés

2) Estimular el inicio temprano de la lactancia materna

3) Impulsar la practica de la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de
vida

4) Conseguir que los hospitales eliminen la adquisicion de sucedaneos de leche materna

La Academia Americana de Pediatria (AAP) y el Centro de Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC), también respaldan la recomendacion de la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida del bebé. Posteriormente, hasta el afio de edad, se
sugiere complementar la alimentaciéon con la introduccién de alimentos solidos mientras se

continua con la lactancia materna (Sayres & Visentin, 2018).

Para dar cumplimiento a esta iniciativa se han implementado diversas estrategias para
promover tanto la lactancia materna exclusiva como la complementaria. Aunque se reconocen

los beneficios de estas practicas, solo alrededor del 37% de las madres en paises de bajos y
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medianos ingresos optan por la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses. Sin embargo,

esta proporcion disminuye aun mas en los paises de ingresos altos (J. Tang et al., 2014).

En la normativa ESAMyN, el paso 21 se fundamentaba en el Cédigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna. Este apartado recogia cinco
disposiciones que estuvieron dirigidas a salvaguardar y promover la lactancia materna exclusiva
como practica esencial para la salud infantil (Acuerdo Ministerial N.o 00030-2021: Norma Técnica
Para La Certificacion de Establecimientos de Salud “Amigos de La Madre y Del Nifio” (ESAMyN),

2021):

1) No se permite que los representantes de la industria de sucedaneos de leche materna,
biberones o chupones tuvieran contacto directo con embarazadas o madres lactantes.

2) Se establecio la prohibicién de distribuir material promocional, muestras u obsequios
relacionados con sucedaneos de la leche materna a las gestantes, madres o miembros
de sus familias.

3) Se establecio la prohibicion de exhibir publicidad, realizar patrocinios o llevar a cabo
promociones de la industria de sucedaneos de leche materna en el interior de los centros
de salud.

4) No debe estar en exposicion ni a la vista biberones y envases de formula cuando por
indicacion meédica se utilice alimentacion con sucedaneos de leche materna por
prescripcion médica justificada y documentada.

5) al menos el 80% del personal de salud en el area obstétrica esté familiarizado y cumpla
con el Cédigo Internacional mencionado anteriormente.

Cualquier medida para promover la lactancia materna debe ser implementada a nivel
local, nacional e internacional, y debe respaldar cualquiera de los siete pilares que contribuyen a
la construccion de una sociedad consciente de los beneficios de la lactancia materna exclusiva.
Estos pilares incluyen la educacién y sensibilizacion, el apoyo durante todo el proceso del
embarazo y parto, el facilitar el acceso a una atencion médica, el apoyo emocional, la creacion
de entornos propicios para el amamantamiento, la promocion de esta y la legislacién que

respalde estas practicas (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018b)
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Se puede iniciar promoviendo la difusién de informacion detallada sobre los beneficios de
la lactancia materna para las madres y los bebeés, asi como los riesgos asociados al uso de

férmulas infantiles. Esto se puede lograr mediante campanas educativas.

En segundo lugar, se considerd fundamental brindar apoyo y orientacion a las mujeres
embarazadas acerca de la lactancia materna durante las consultas prenatales, asegurando al
mismo tiempo que el personal de salud estuviera capacitado para ofrecer asistencia en técnicas
de amamantamiento. La tercera medida consistié en garantizar el acceso a servicios médicos de
calidad que incluyeran asesoramiento en lactancia materna. En cuarto lugar, se destaco la
importancia de proporcionar apoyo emocional y psicoldgico a las madres lactantes, reconociendo
su papel en el éxito de la practica. La quinta medida contemplé la creacion de entornos favorables
para la lactancia en espacios publicos, laborales y comunitarios, lo que facilitdé a las madres
amamantar en cualquier lugar y momento. Promover la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida, resaltando sus beneficios y ofreciendo acompafiamiento continuo,
constituyd la sexta medida. Finalmente, se subrayd la necesidad de implementar politicas y
regulaciones que respaldaran y fomentaran esta practica (Organizacién Panamericana de la

Salud, 2018a).

Tomando en cuenta que una de las razones que limita la duracion de la lactancia materna
exclusiva es el regreso de las madres al trabajo, se han desarrollado programas en entornos
laborales que abordan esta barrera. Estos programas suelen ofrecer educacién grupal sobre
lactancia materna, proporcionar espacios designados para la lactancia y facilitar citas individuales
con profesionales de la salud para brindar apoyo personalizado a las madres que trabajan (Tang

etal., 2014).

Por otro lado, se demostré en diversos estudios que la leche materna mejor6 la

supervivencia y redujo la morbilidad tanto a corto como a largo plazo, en especial en los recién
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nacidos prematuros, particularmente aquellos con menos de 32 semanas de gestacion y un peso
inferior a 1500 gramos. En este contexto, resulté crucial disponer de un banco de leche humana,
ya que, en ausencia de leche propia, la leche donada se constituyé en la mejor alternativa para

cubrir las necesidades nutricionales de los prematuros (Suarez Rodriguez et al., 2020).

El compromiso familiar se considerd esencial para resguardar la lactancia materna. Un
ejemplo de ello fue el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, que nombrd “papas
lecheros” a los padres encargados de transportar la leche hacia las unidades de cuidados
neonatales, contribuyendo significativamente a la recuperacion de los recién nacidos
prematuros(Agencia de Noticias Andina, 2025). Las instituciones responsables de los bancos de
leche deben supervisar las variaciones en los macronutrientes de la leche recibida, con el objetivo
de garantizar un aporte nutricional éptimo, sobre todo en recién nacidos prematuros o con

enfermedades (Suarez Rodriguez et al., 2020).

En resumen, la IHAN, respaldada por la OMS, y otras estrategias internacionales,
nacionales y locales estan disefiadas para fomentar la lactancia materna exclusiva y crear
entornos favorables para su practica. Todas las herramientas e iniciativas implementadas en
conjunto contribuyeron a la construccién de una sociedad mas consciente de la importancia de

la lactancia materna y comprometida con la salud y el bienestar de los recién nacidos.

3. CAPITULO Nl

METODOLOGIA

3.1. Problema de Investigacion

La lucha por erradicar la violencia obstétrica, una forma de maltrato hacia las mujeres
durante el embarazo, parto y puerperio ha impulsado estrategias que promueven un trato digno
y respetuoso en los servicios de salud. En este contexto, se ha desarrollado la normativa

ESAMyN "Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y del Nifio", a través de la cual se
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busca garantizar atencion humanizada, basada en la evidencia cientifica, y que respete los
derechos de las mujeres y sus recién nacidos. Esta iniciativa esta respaldada por organismos
internacionales, como la OMS y UNICEF, y representa un avance crucial hacia la construccion

de sistemas de salud inclusivos y equitativos.

El 10 de agosto de 2023, el Hospital IESS Quito Sur obtuvo la certificacién en la aplicacion
de esta normativa. Sin embargo, desde esa fecha, hay ausencia de datos estadisticos cualitativos
y cuantitativos que permitan evaluar de manera integral la percepcion y las experiencias de las
usuarias en relacion con su implementacion. Por ello, surge la necesidad de plantearnos la
siguiente interrogante: ¢Cual es la percepcion y experiencia relativa a la aplicacion de la
normativa ESAMyN en los componentes de atencién prenatal, parto, postparto y lactancia
materna, en las madres atendidas en el area materno-infantil del Hospital IESS Quito Sur durante

los meses de marzo y abril de 20247

3.2. Hipétesis operativa

Se esperaba que las usuarias del area materno-infantil del Hospital IESS Quito Sur,
durante marzo y abril de 2024, experimentaran percepciones positivas sobre la aplicacion de la
normativa ESAMyN en los distintos componentes de atencion. A partir de este trabajo se

fortalecié el conocimiento cientifico y la documentacion en el campo de la medicina ecuatoriana.

3.3. Metodologia

3.3.1. Tipo de estudio / Disefio metodolégico de la investigaciéon

El estudio se caracteriz6 como descriptivo, transversal y observacional, con la utilizacién de datos

cuantitativos bioestadisticos y cualitativos etnograficos (Rivas, 2021).
3.3.2. Fase cuantitativa

3.3.2.1. Muestra
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Para el componente cuantitativo bioestadistico, se disefié y adapté un cuestionario

especifico a los objetivos de la investigacion, construido por las autoras a partir del instrumento

de evaluacion de la Encuesta ESAMyN “Amigos de la Madre y del Nifio”, Codigo IESSHQS-AU-

RG-EMN-016, versién 02, facilitado por la unidad de atencién al usuario del Hospital IESS Quito

Sur (Unidad de atencion al usuario, 2018).

3.3.2.2. Procedimiento general de recoleccion de informacion.

La fase cuantitativa bioestadistica abarcé el universo completo de mujeres que asistieron

a culminar su embarazo en el area materno-infantil del HQSUR, en el periodo comprendido entre

marzo y abril de 2024.

Cabe sefalar que la investigacion considerd como poblacion de estudio a mujeres en

postparto mediato, es decir, entre el primer y décimo dia tras haber culminado el parto. De este

modo, las encuestas y entrevistas se aplicaron a aquellas madres que cumplan los criterios de

inclusion y no estuvieron contempladas en los criterios de exclusion al momento de su egreso

hospitalario.

3.3.2.3. Operacion de variables cuantitativas bioestadisticas.

Tabla 3

Descripcion de variables cuantitativas

Componente Prenatal

Variable Definicién Dimensién | Indicador Escala Tipo
Medidas
- : - de
Edad Afos cumplidos desde el nacimiento Cuantitativa | tendencia Cadg gn’cuestante Continua
hasta el momento de la encuesta. central y escribira su edad

dispersién
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Centro de . . - Cada encuestante
Dispensario médico en el cual la .
salud a estante acudio a realizarse sus MSP seleccionara la
cargo del 9 Cualitativa IESS entidad donde se Nominal
controles prenatales durante el curso . .
control Privado realizado los controles
de su embarazo.
prenatal prenatales
Muy frecuente
L. Frecuencia en la asistencia a las . Frecuentemente
Educacion -, s Porcentaje . .
charlas para su preparacion para el | Cuantitativa : Ocasionalmente Ordinal
prenatal Frecuencia
parto. Raramente
Nunca
. . : . . Muy frecuente
Gimnasia Frecuencia en la asistencia a
s . . . . Frecuentemente
obstétrica actividades fisicas dictadas por o Porcentaje . .
Cuantitativa . Ocasionalmente Ordinal
o personal de la salud durante la Frecuencia
rofilaxis gestacion Raramente
P ' Nunca
Plan de
parto con Satisfaccion con la informacion Totalmente satisfecha
libre proporcionada previo al fin del . Bastante satisfecha
‘. . . o Porcentaje .
eleccion embarazo, a través de la creacion de | Cuantitativa : Neutral Ordinal
o . Frecuencia .
de un plan especifico para el dia del Poco satisfecha
acompaia parto. Nada satisfecha
nte
Totalmente de acuerdo
. Informacién sobre la importancia de . De acuerdo
Signos de ~ o Porcentaje . .
las sefiales de alarma para la madre | Cuantitativa . Me es indiferente Ordinal
alarma - . Frecuencia
y el recién nacido. En desacuerdo
Totalmente de acuerdo
: . Muy i
Importancia que se le dio a los uy importante
VIHy . . 4 . Importante
- examenes meédicos realizados en el .
sifilis . e o Porcentaje Moderadamente .
embarazo para la identificaciéon de Cuantitativa : . Ordinal
durante la . . o Frecuencia importante
‘- dos infecciones de transmisién .
gestacion Poco importante
sexual. L .
Sin importancia
Componente Parto y Post Parto
. Medio por el cual se lleva a cabo el
Via de ) . . .
. proceso final del trabajo de parto o Porcentaje Via natural .
culminacié - ) Cuantitativa : X Ordinal
cuando el recién nacido es expulsado Frecuencia Cesarea
n de parto .
del utero.
Totalmente de acuerdo
Acompana Se le permitié ser acompafada por De acuerdo
nte de una persona de mi eleccion durante Cuantitativa Porcentaje Me es indiferente Ordinal
libre toda la labor de parto, post parto y Frecuencia En desacuerdo
eleccion lactancia materna inmediata. Totalmente en
desacuerdo
Muy acogedor
Condiciones del medio fisico en el Porcentaie Acogedor
Ambiente cual la mujer llevo su proceso de Cuantitativa Frecuencjia Me fue indiferente Ordinal

culminacién de embarazo

Poco acogedor
Nada acogedor
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Totalmente de acuerdo

Permisibili . De acuerdo
Accionar donde el personal de salud , .
dad en el il . i Porcentaje Me es indiferente .
. permitié la ingesta de liquidos o Cuantitativa : Ordinal
trabajo de . Frecuencia En desacuerdo
alimentos durante la labor de parto
parto Totalmente en
desacuerdo
Totalmente de acuerdo
i . . De acuerdo
Se le consulté al finalizar del Porcentaje .
) . o . Me es indiferente .
Placenta alumbramiento como disponer de su | Cuantitativa | Frecuencia Ordinal
placenta En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo
Totalmente de acuerdo
. . L . De acuerdo
. Se dejo a libre eleccion la posicidon . .
Libre . o Porcentaje Me es indiferente .
. para el trabajo de parto y Cuantitativa : Ordinal
posicion ) Frecuencia En desacuerdo
alumbramiento
Totalmente en
desacuerdo
Totalmente de acuerdo
Recibié la sugerencia de al menos De acuerdo
Alivio del una técnica para reducir o mitigar la i Porcentaje Me es indiferente .
Ry Cuantitativa : Ordinal
dolor sensacion incomoda que Frecuencia En desacuerdo
experimenta en la labor de parto. Totalmente en
desacuerdo
Se le informé de los procedimientos Totalmente de acuerdo
. médicos como cesareas, De acuerdo
Procedimi - , ) . . .
episiotomias, amniotomias y I Porcentaje Me es indiferente .
entos - - . Cuantitativa : Ordinal
. . administracion de oxitocina de haber Frecuencia En desacuerdo
invasivos : . g
sido necesarios y se los explicé hasta Totalmente en
su completa comprension. desacuerdo
Totalmente de acuerdo
Se coloco al recién nacido De acuerdo
Contacto . . .
. directamente sobre el pecho desnudo o Porcentaje Me es indiferente .
piel con . . ] Cuantitativa : Ordinal
iel de la madre inmediatamente después Frecuencia En desacuerdo
P del nacimiento. Totalmente en
desacuerdo
A Se realiz6 los procedimientos en el Totalmente de acuerdo
Practicas - . ;
. . recién nacido como medidas de talla De acuerdo
inmediatas . . .
y peso, limpieza ocular y i Porcentaje Me es indiferente .
de S . o Cuantitativa : Ordinal
. administracion de vitamina K en la Frecuencia En desacuerdo
cuidado . .
misma sala donde se llevo a cabo el Totalmente en
neonatal .
nacimiento. desacuerdo
Totalmente de acuerdo
Participaci Se permitio la presencia e De acuerdo
on del involucramiento continuo del i Porcentaje Me es indiferente .
~ - Cuantitativa : Ordinal
acompaina | acompafante durante el proceso de Frecuencia En desacuerdo
nte parto. Totalmente en

desacuerdo

Componente Lactancia Materna
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Se alento para que él bebe sea

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

Lactancia . . . e
alimentado exclusivamente con leche i Porcentaje Me es indiferente .
materna i ~ Cuantitativa : Ordinal
. materna a través de la ensefianza de Frecuencia En desacuerdo
exclusiva .. .
técnicas de amamantamiento Totalmente en
desacuerdo
Totalmente de acuerdo
Evolucion . L . De acuerdo
. Se entreg6 informacion médica sobre . .
medica del L, . o Porcentaje Me es indiferente .
.. el recién nacido a la madre o al padre | Cuantitativa : Ordinal
recién h Frecuencia En desacuerdo
. las veces que fueron necesarias.
nacido Totalmente en
desacuerdo
L, . Totalmente de acuerdo
Se explico todo el conjunto de
racticas y decisiones que permiten a De acuerdo
Planificaci P y . que p ;) o Porcentaje Me es indiferente .
. . la madre tener el nimero de hijos Cuantitativa : Ordinal
on familiar . . Frecuencia En desacuerdo
deseados y determinar el intervalo
. Totalmente en
entre los nacimientos.
desacuerdo
Totalmente de acuerdo
Identificaci | Se colocé un medio fisico por el cual De acuerdo
6n del se identificaba correctamente al I Porcentaje Me es indiferente .
. ., . - Cuantitativa : Ordinal
recién recién nacido desde su nacimiento Frecuencia En desacuerdo
nacido hasta su alta médica. Totalmente en
desacuerdo
Primer Totalmente de acuerdo,
°°"trf’,| del Se agendd una cita médica dentro de i Porcentaje DP? a(?uerdo‘ Me es .
recién , Cuantitativa . indiferente, En Ordinal
. las dos semanas después del parto Frecuencia
nacido y la desacuerdo, Totalmente
madre en desacuerdo
. ., . Totalmente satisfecha
L. Satisfaccion con el conjunto de .
Atencion .. o . Satisfecha
. servicios meédicos, cuidados y . )
brindada . . . I Porcentaje Algo satisfecha .
asistencia proporcionados a los Cuantitativa : . Ordinal
dentro del . , Frecuencia Insatisfecha
. pacientes durante su estadia en una
hospital R Totalmente
institucion de salud. . .
insatisfecha
3.3.3. Fase cualitativa

3.3.3.1.

Seleccion de informantes.

Con el proposito de obtener informacion cualitativa etnografica, se construy6é una

entrevista semiestructurada, desarrollada por los autores de este estudio y alineada a los

objetivos definidos en la normativa ESAMyN (MSP, 2016d).

3.3.3.2.

Procedimiento general de recoleccién de informacién.
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La fase cualitativa etnografica contemplo la seleccion de madres en postparto mediato,

atendidas entre marzo y abril de 2024, priorizando criterios de diversidad, representatividad y

pluriculturalidad en el marco de la normativa. En este sentido, se detalla a continuacion la muestra

seleccionada:

Tabla 4

Calculo de muestra para la recoleccion de entrevistadas

INFORMANTES Mestizas Indigenas Montubias Afroecuatorianas TOTAL
EDAD 18-29 3 3 3 3 12
30 - 40 3 3 3 3 12
Mayores 40 3 3 3 3 12
TOTAL 9 9 9 9 36
Realizado por: Guerrero y Haro, 2025.
3.3.3.3. Operacion de variables cualitativas ethograficas.
Tabla 5
Descripcion de variables cualitativas etnograficas
Dimension Definicion Componente Instrumento
Conjunto de acciones y Entrevista
Registro y procedimientos brindados por E_xpenenqa materna
seguimiento de el equipo de salud a la Registro en libreta de salud semiestructurada
) materna (IESS)
controles gestante, orientados a la ; .
o Registro en centros privados
prenatales deteccion temprana de Otros
factores de riesgo.
Conjunto de ejercicios fisicos Percepcion y experiencia de la _
. . disefiados especificamente madre Entrevista
Gimnasia . .
o para la mujer embarazada, Registro documentado en la .
obstétrica . L semiestructurada
con el propdsito de preparar historia clinica institucional
su cuerpo para el parto, (IESS)
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mejorar la elasticidad
muscular, favorecer la
circulacién y contribuir al
bienestar fisico y emocional
durante la gestacion.

Registro realizado en centros de
atencion particulares
Otros registros complementarios

Redes de apoyo

Vinculos que una persona
mantiene con su familia,
comunidad e instituciones, los
cuales buscan promover su
bienestar personal.

Percepcion de la madre
Sostén familiar
Respaldo de la pareja
Apoyo de amistades
Colaboracion vecinal
Otros recursos de apoyo

Entrevista

semiestructurada

Aquellas infecciones cuyo

Percepcion de la madre
Registro en la libreta integral de
control materno

Entrevista

Enfermedades mecanismo principal de Diaanéstico de VIH )
de transmision | contagio es el contacto sexual, , 9 o P semiestructurada
. o Diagnéstico de sifilis
sexual incluyendo practicas . .
. Otras pruebas diagnésticas
vaginales, anales u orales. . .
Sin conocimiento de los
resultados
Experiencia de la madre
. . Frustrante Entrevista
Cuidado que mantiene el .
L co oo ) Traumatizante )
Experiencia equilibrio fisico y social de la semiestructurada
.. Amena
prenatal embarazada, en beneficio de .
ella y de su hijo Compleja
y 1°- Placentera
Otras

Personal medico

Son todas las personas
involucradas en actividades
para mejorar la salud y brindan
sus servicios a la comunidad.

Con matices de frustracién
Con impacto traumatico
Convivencia amena
Proceso complejo
Vivencia placentera
Otras percepciones

Entrevista

semiestructurada

Planificacion

Conjunto de acciones y
métodos que mujeres y
hombres utilizan con el fin de
decidir de manera consciente

Dispositivo intrauterino de cobre
Implante subdérmico
Anticonceptivos orales

Entrevista

semiestructurada

familiar y responsable sobre la (pastillas)

procreacién, contribuyendo al Método desconocido

bienestar de la familia y la Otros

salud publica.

Conjunto de mecanismos Vivencia frustrante _

fisioldgicos, tanto activos como , B - Entrevista
. . Vivencia unica, indescriptible
pasivos, que permiten Ia Experiencia traumatica semiestructurada
Parto expulsion del producto de la

concepcion, la placenta y los
anexos ovulares por via
vaginal.

Proceso doloroso
Situacion angustiante
Otras percepciones
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Préactica de nutrir al lactante Experiencia de la madre Entrevista
Lactancia mediante la leche producida Felicidad )
por la madre, considerada el Apoyo semiestructurada
materna : \ o
alimento ideal para su Dificultad
crecimiento y bienestar. Otras
Procedimiento mediante el
cual la madre extrae y Vivencia de la madre Entrevista
conserva su leche para Desconocimiento
Banco de leche . . - . .
garantizar la alimentacion del Angustia semiestructurada
lactante en un momento Dificultad
posterior.

3.3.4. Criterios de seleccion

3.3.4.1.

3.3.4.2.

Criterios de inclusion.

Madres con edad mayor a 18 afios y menor a 64 anos.

Madres que hayan dado a luz su hijo a través de un parto natural o de una cesarea.
Madres que hayan dado a luz a un recién nacido vivo.

Madres que se encuentre cursando un post parto mediato.

Madres que se encuentre cursando un post parto tardio.

Madres con nacionalidad ecuatoriana.

Madres que sean atendidas en el area materno infantil del hospital IESS Quito
Sur, marzo y abril, 2024.

Madres que suscribieron el consentimiento informado garantizando su libre

decision y voluntariedad.

Criterios de exclusion.

Madres con edad menor a 18 afios.
Madres con edad mayor a 65 anos.
Madres que verbalmente al momento de su alta médica del hospital respondan

que tuvieron un recién nacido muerto.
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d. Madres que verbalmente al momento de su alta médica del hospital respondan
que tuvieron un obito fetal.

e. Madres que verbalmente al momento de su alta médica del hospital respondan
que tuvieron un aborto.

f. Madres que requieran ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos.

g. Madres que verbalmente informan que sus hijos recién nacidos se encuentran en
la unidad de cuidados intensivos de neonatologia.

h. Madres de embarazos gemelares que verbalmente al momento de su alta médica
del hospital respondan que dieron a luz a un hijo vivo y a un hijo muerto.

i. Madres con nacionalidad extranjera o que sean migrantes.

j-  Madres que al momento de su alta médica del hospital se encuentren gestantes,
es decir embarazadas.

k. Madres que pertenezcan al sistema nacional de personas privadas de la libertad
en el Ecuador.

[.  Madres con enfermedades catastroficas.

m. Madres que se encuentren en situacion de calle.

n. Madres que no hayan sido atendidas en el area materno infantil del hospital IESS
Quito Sur, marzo y abril, 2024.

0. Madres que no deseen participar (madres que refieran verbalmente que se sienten
vulnerables).

p. Madres que se nieguen firmar el consentimiento informado.

3.3.5. Organizacién de resultados

A fin de lograr una presentacion mas comprensible de los hallazgos cualitativos, se
dispuso la informacién en secciones diferenciadas: prenatal, parto y posparto, lactancia materna,

violencia obstétrica y vision de futuro:
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1. Descripcion breve de las percepciones brindadas por las madres
2. Transcripcién de los testimonios de las madres
3. Grafico de Giddens: se busca representar la retroalimentacion de las madres de

manera sintetizada.
4, Grafico analitico cualitativo: es la representacion grafica de patrones analizados

en base a los testimonios maternos.

3.4. Consideraciones éticas

Para garantizar los derechos a riesgo minimo, autonomia y confidencialidad de las
madres encuestadas y entrevistadas se realizé un consentimiento informado en el que previo a
su libre aceptacion de participar en el estudio, las pacientes fueron informadas a detalle sobre

los objetivos de la investigacion.

Para proteger la confidencialidad, las encuestas fueron identificadas con cdédigos
alfanuméricos sin posibilidad de rastreo hacia las pacientes. Previamente, todas firmaron un
consentimiento libre e informado, lo que garantizé que comprendieran el propésito del estudio y

el destino de la informacion obtenida.

Asi mismo, cada participante conoci6 la identidad y los datos de contacto de las
responsables del proyecto, que incluyé: direcciones del domicilio, numeros de teléfono y correos
electrénicos. Cabe mencionar que estuvieron en todo el derecho de abstenerse de contestar
algunas preguntas al momento de realizarla la encuesta o la entrevista, o revocar el

consentimiento para asi respetar su autonomia.

También toda la informacidon obtenida se guardd en medios digitales por un afo contando
desde la fecha en la que inici6 la investigacion, el afio que se propuso guardar los datos fue de
acuerdo al principio de conservacion, recogido en el Art. 10, inciso i) de la Ley Organica de
Proteccién de Datos Personales, establece que los datos personales no deben almacenarse mas

alla del tiempo requerido para la finalidad de su tratamiento. (Ley Organica de Proteccion de
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Datos Personales, 2021). Finalmente, los datos personales seran eliminados una vez que haya
vencido el plazo de conservacion o se revoque el consentimiento de estos. Esta accién se llevara
a cabo bajo vigilancia de la persona que sea asignada por el CEISH quien actuarad como testigo

de la eliminacion de los datos personales.

3.5. Incorporacién de la perspectiva de género utilizada en la investigacion

Con el fin de garantizar la equidad de género en el estudio, se promovié la participacion
libre de todas las madres que acudieron al IESS Quito Sur y cumplieron con los criterios de
inclusion establecidos, dejando por sentado que no se excluyd a ninguna de ellas
independientemente de su identidad de género y si esta pudiese coincidir o0 no con el sexo

asignado al nacer, asi promovimos la equidad y la inclusién en nuestra investigacion.

Ademas de haber considerado el papel social de las mujeres como madres para
comprender adecuadamente las experiencias y percepciones en relacion con la norma ESAMyN

y otros aspectos de la atencion materno-infantil. Algunas de las consideraciones fueron:

e Cargas de cuidado adicionales: Se identificé que las mujeres, en su rol de madres,
pueden asumir cargas adicionales de cuidado que limitan su acceso oportuno a la
atencion prenatal, al parto y al periodo posparto. Estas responsabilidades pueden influir
en sus experiencias y percepciones de la norma ESAMyN y en su capacidad para seguir
las recomendaciones médicas.

e Expectativas sociales y culturales: Se reconoci6 las expectativas sociales y culturales
sobre el papel de las mujeres como cuidadoras principales de sus hijos. Mismas que
pueden influir en las decisiones de las mujeres sobre la lactancia materna y otros
aspectos de la atencion materno-infantil y también en su apreciacién respecto a la calidad
de los servicios ofrecidos por el hospital.

e Apoyo social y familiar: Se reconocioé la importancia del apoyo social y familiar para las

mujeres como madres. Por lo que el apoyo de la pareja, la familia y la comunidad puede



89

desempefiar un papel crucial en el bienestar emocional y fisico de las madres, asi como

en su capacidad para seguir las recomendaciones de la norma ESAMyN.

La integracion de estas perspectivas de género permitié entender de manera mas integral
las percepciones de las madres sobre la normativa ESAMyN y avanzar en la construccion de una

atencion materno-infantil inclusiva, respetuosa y centrada en las mujeres.



90

4. Capitulo IV

RESULTADOS

41. Descripcion de Hospital General IESS QUITO SUR

El escenario de la investigacion correspondio al Hospital IESS Quito Sur, situado en la
direccion Moraspungo y Pinllopata, con cédigo postal 170111, perteneciente al segundo nivel de
atencion de salud y cuarto de complejidad que pertenece a la Red Nacional de Atencién de Salud
a través del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. En base a la Resolucion C.D. 565 se
aprobd la creacién del Hospital General del Sur de Quito, con domicilio en la ciudad de Quito,

provincia de Pichincha, siendo inaugurado el 5 de diciembre del 2017 (Espinosa et al., 2017).

Atiende en un horario de 24 horas, cuenta con aproximadamente 1428 profesionales de
la salud que atiende a un promedio de 229.637 pacientes anuales en los servicios Consulta
Externa, Cuidado Intermedio Adultos, Cuidado Intermedio Neonatologia, Emergencia,
Hospitalizacion del Dia, Hospitalizacion Adultos, Pediatricos y Neonatos, Procedimientos
Quirdrgicos, Terapia Intensiva Adultos, Terapia Intensiva Neonatologia y Terapia Intensiva

Pediatrica (Repositorio General HQSUR, 2024a).

El area materno infantil del HQSUR cuenta con un coordinador general de materno
infantil, un coordinador institucional de ginecologia, una coordinadora institucional de
neonatologia y capacidad de contratacion para 20 médicos especialistas en ginecologia y 13
médicos especialistas en neonatologia. Pertenece al area de ginecoobstetricia del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social Distrito Metropolitano de Quito, mismas que estan a disposicion
de la poblacion en tres hospitales, disponiendo una atencion de calidad en partos, cesareas y

procedimientos gineco obstétricos (Espinosa et al., 2017).

Entre las unidades de salud, el Hospital IESS Quito Sur se distingue por ser el mas

reciente y el primero en alcanzar la certificacion en la normativa ESAMyN dentro del Instituto
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Ecuatoriano de Seguridad Social, con una calificacion de 98,3 % sobre 100. Este proceso
comenzd en 2018, un afio después de su inauguracién en la capital, y culminé en 2023 tras varios
anos de esfuerzos y transformaciones tanto en la infraestructura como en la filosofia del personal
de salud, con el propdsito de fortalecer la atencion materno-infantil (Repositorio General HQSUR,

2024a).

En las areas de trabajo de parto se implementaron pelotas de pilates, silla holandesa,
difusores para aplicar aromaterapia, parlantes para musicoterapia e instalacién de barras de
sujecién para promover el parto vertical, estas modificaciones tienen como objetivo promover el

parto en libre posicion.

El Hospital General IESS Quito Sur se consolida como un centro de referencia en la
atencion materno-infantil, al ofrecer cuidados especializados a las madres y a sus recién nacidos
en concordancia con la normativa ESAMyN “Establecimientos de salud amigos de la madre y del
nifo”. Esta institucién garantiza un parto humanizado, seguro y respetuoso, promoviendo
practicas oOptimas en la atencidon obstétrica y neonatal. En este marco, se documentaron
mediante fotografias en la sala de partos los procedimientos y el acompafamiento proporcionado

a las madres durante el trabajo de parto, parto, posparto y lactancia.

Las siguientes imagenes son el ejemplo de la aplicacion de la normativa ESAMyN pero

también muestra de las posibles acciones correctivas a tomar en cuenta:
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Figura 1

Parto ESAMyN: Manejo del dolor no farmacologico
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Fotografia tomada por las autoras Guerrero y Haro

En la Figura 1 Se observa a la madre empleando la pelota de gimnasia como recurso
para el manejo del dolor en el trabajo de parto, con el acompafamiento de su pareja. El entorno
corresponde a la Unidad de Trabajo de Parto, preparada para garantizar la posibilidad de un

parto en libre posicion.
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Figura 2

Trabajo de parto en libre posicion en compafiia de familiar.

e

Fotografia tomada por las autoras Guerrero y Haro.

En la Figura 2 se muestra a una mujer en trabajo de parto en una UTP “Unidad de trabajo
de parto”. Se encuentra en posicion vertical sobre una colchoneta y sosteniéndose de unas
barras de apoyo en la pared. Su esposo la apoya emocional y fisicamente al colocar sus manos
en la parte baja de su espalda para realizar masajes en manera circular, ayudandola asi con el

manejo del dolor.
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Figura 3 Libre posicion para el trabajo de parto en compariia de familiar.

Fotografia tomada por las autoras Guerrero y Haro

Enla Figura 3 se muestra un parto asistido en un ambiente hospitalario con caracteristicas
alineadas con la Normativa ESAMyN. Se muestra la participacion de profesionales de la salud
apoyando a una madre que da a luz en una posicion elegida por ella, distinta a la camilla
ginecoldgica tradicional. Esta practica representa un modelo de parto humanizado, centrado en

la autonomia y bienestar de la mujer, y libre de violencia obstétrica.

En cuestion al apego precoz tras el nacimiento del bebé se presentan tres escenarios
distintos para documentar el cumplimiento de este, asi como la necesidad de aplicarlo en todas

las pacientes. Desde la figura cuatro hasta la seis se detalla:
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Figura 4
Ayuda por parte del personal de salud en el inicio de la lactancia materna y apego

precoz del recién nacido.

Fotografia tomada por las autoras Guerrero y Haro.

En la Figura 4 se observa que la madre se encuentra en una cama hospitalaria, junto a
su bebé encima de su pecho, cubierto por una manta, lo que fomenté la practica del apego precoz
inmediato, favoreciendo el vinculo afectivo y la regulacion térmica. Los profesionales de la salud
colaboraron con las madres para asegurar una postura adecuada que permitiera al bebé iniciar
la succion y establecer la lactancia temprana. Al mismo tiempo, se respetd la normativa ESAMyN,

fomentando un nacimiento humanizado y evitando la separacion innecesaria entre madre e hijo.



96

Figura 5

Ayuda por parte del personal de salud al promover el primer contacto con la madre

o /,4

Fotografia tomada por las autoras Guerrero y Haro

En la Figura 5 se observa que la madre sonriente por conocer a su bebe mismo que es
apegado sobre su pecho por parte del médico neonatélogo responsable de su atencion, sin

embargo, no se produce el apego piel con piel al no estar su pecho descubierto.
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Figura 6

Apego precoz piel con piel tras el nacimiento y posterior inicio de lactancia

Fotografia mada por las autoras Guerrero y Haro

En la Figura 6 se observa a una madre cursando su periodo de alumbramiento placentario
mas apego inmediato de su bebé colocado piel con piel sobre su pecho, lograndose cumplir el
apego precoz propuesto por la normativa ESAMyN y posterior apoyo en el primer apego para el

inicio del amamantamiento.

Finalmente, es pertinente recalcar como previo a la pandemia por Covid-19 se atendia el
60% de partos y cesareas del subsistema IESS, como dato estadistico en el afio 2023 se
atendieron 1551 partos, datos proporcionados por la coordinacién general materno infantil del
HQSUR. De lo que va del afio entiéndase desde enero del 2024 hasta septiembre del 2024 el
Hospital IESS Quito Sur ha atendido 1595 nacimientos, de los cuales 700 tuvieron un parto por
via vaginal y 895 se culmind por medio de cesarea como se visualiza en la tabla 6. (Repositorio

General HQSUR, 2024b).



Tabla 6

Estadistica de Recién Nacidos Vivos de Enero a septiembre del 2024 en el HQSUR

98

MES NACIMIENTOS PARTOS CESAREAS
ENERO 190 105 85
FEBRERO 157 59 97
MARZO 173 72 101
ABRIL 167 88 78
MAYO 187 93 94
JUNIO 174 95 79
JULIO 191 75 116
AGOSTO 164 65 98
SEPTIEMBRE 192 78 113
TOTAL 1595 730 861

marzo y abril, se obtuvieron los siguientes resultados:

4.2.

Elaboracién propia: Guerrero y Haro, 2024

En las ocho semanas seleccionadas para el estudio, que abarcaron las semanas de

Analisis Cuantitativo

DATOS GENERALES



Figura 7

Edad al momento de contestar la encuesta (correspondiente a pregunta 1)
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Elaborado por: Guerrero y Haro, 2024

38
11

39
5

40
6

41
2

42
1

43
1

99

14.00%
12.00%
10.00%
8.00%
6.00%
4.00%
2.00%
0.00%

Interpretacion Figura 7: En el estudio participaron un total de 279 puérperas con edades

comprendidas entre los 18 afos (puérpera muy joven) y los 43 afios (puérpera en edad

avanzada), siendo 33 afios la edad mas frecuente con un 11.83%.

Figura 8

JA qué entidad pertenece la unidad médica donde se realizé la mayoria de sus

controles prenatales? (correspondiente a la pregunta 2)

Entidad de salud

m MSP

m [ESS

= PRIVADO

m [ESS + MSP

m JESS + MSP + PRIVADO
= JESS + PRIVADO

= MSP + PRIVADO

10%

3%/ [3%

Elaborado por: Guerrero y Haro, 2024

39%

PORCENTAJE
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Interpretacién Figura 8: En cuanto a las entidades donde llevaron sus controles
prenatales, del total de la poblacién el 42% se realizaron tanto en el IESS como en la entidad
PRIVADA, seguidas del 39% que llevaron sus controles unicamente en el IESS, el 10% en
entidades Privadas, el 3% unicamente en MSP y a la par de un 3% que combino atenciones en

las tres entidades encuestadas (IESS + MSP + PRIVADO).
COMPONENTE PRENATAL

Figura 9

¢Durante todo su embarazo con qué frecuencia asistié a los controles prenatales?

(correspondiente a la pregunta 3)

Educacion prenatal
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Elaborado por: Guerrero y Haro, 2024

Interpretacién figura 9: La mayor parte de la muestra, conformada por 258 mujeres
(92.47% del total), indico haber asistido a mas de 5 controles prenatales. En contraste, el 7.53%
de las participantes reporté no haber asistido a ninguno o hasta tres a cuatro de los controles.
Segun estos datos, podemos concluir que la poblacién estudiada en su mayoria cumplié con la

recomendacion de la OMS de realizar al menos ocho controles médicos durante el embarazo.

PORCENTAJE
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Figura 10:
¢Durante todo su embarazo con qué frecuencia asistio a las sesiones de educacion

prenatal (psicoprofilaxis) o gimnasia obstétrica? (correspondiente a la pregunta 4)

Gimnasia obstétrica / psicoprofilaxis
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Elaborado por: Guerrero y Haro, 2024

Interpretacién figura 10: En relacion con la asistencia a las sesiones de gimnasia
obstétrica o profilaxis, 225 mujeres (el 80.65% de las encuestadas) informaron nunca haber
asistido a estas sesiones, mientras que 19 mujeres indicaron haber asistido entre una y dos
sesiones. Esto sugiere que una gran mayoria de las participantes desconocen la informacién y
las técnicas que se brindan en estas sesiones, como las estrategias de alivio no farmacoldégico
del dolor durante el parto, conocimientos fundamentales para estar mejor preparadas en el
momento del parto. En contraste, solo el 8.61% de las mujeres, es decir, 21 participantes que
asistieron a seis sesiones 0 mas y tres mujeres que asistieron frecuentemente (cinco sesiones),

tuvieron acceso a esta informacién y preparacion psicoprofilactica del parto.
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Figura 11
¢Se encuentra satisfecha con la informacion brindada sobre el plan de parto y libre

eleccion de su acompafiante? (correspondiente pregunta 5)

Plan de parto
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Elaborado por: Guerrero y Haro, 2024

Interpretacion figura 11: En este grafico se muestra que 112 mujeres manifestaron estar
totalmente satisfechas con la informacién recibida sobre el plan de parto y la libre eleccién de su
acompafante, a las que se suman 17 que expresaron estar bastante satisfechas. En conjunto,
esto representa el 48,74 % de las encuestadas. No obstante, el 50,18 % sefialé estar poco o
nada satisfechas con la informacion proporcionada durante la gestacién, mientras que el 1,08 %

mantuvo una postura neutral frente a la pregunta.
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Figura 12:
¢Esta usted de acuerdo sobre la importancia de conocer al menos dos signos de

alarma sobre usted y su hijo? (correspondiente pregunta 6)

Signos de alarma
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- (i]

0% 09

= De acuerdo

= Me es indiferente

» En desacuerdo

= Totalmente en
desacuerdo

Elaborado por: Guerrero y Haro, 2024

Interpretacién figura 12: En relacién con el conocimiento de los signos de alarma, el 95
% de las mujeres (264 participantes) manifestd estar totalmente de acuerdo con la importancia
de identificar al menos dos signos tanto en ellas mismas como en sus hijos, mientras que el 5 %
(14 mujeres) sefald estar solo de acuerdo. Esto indica que la mayoria de las madres conoce al
menos dos de los seis signos de alarma maternos y dos de los siete signos de alarma neonatales
establecidos en la normativa ESAMyN. Se evidencid, ademas, que aunque las pacientes
recibieron informacion sobre signos de alarma durante los controles prenatales, no ocurrié lo
mismo con la orientacion sobre el plan de parto y la libre elecciéon de un acompafante, lo que

sugiere ausencia 0 sesgo en la transmision de esta informacion.
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Figura 13
¢ Qué tan importante es para usted realizarse pruebas de VIH y sifilis durante su

gestacion? (correspondiente a la pregunta 7)

Prevencidén VIH - Sifilis

5.02%'
.

i 94.98%'

B Muy importante B Importante
B Moderadamente importante B Poco importante

B Sin importancia

Elaborado por: Guerrero y Haro, 2024

Interpretacién figura 13: El 94.98% de mujeres respondieron que es muy importante
realizarse pruebas de VIH y sifilis durante su gestacién junto con el 5.02% que considero

importante realizarse estas pruebas.
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COMPONENTE PARTO Y POSPARTO

Figura 14:

Seleccione el medio por el cual culminé su embarazo (correspondiente a la pregunta 8)

@ Parto culminado por via natural/ vaginal

@ Parto culminado por cesarea

Elaborado por: Guerrero y Haro, 2024

Interpretacion figura 14: En cuanto a la via por la cual se culmino el embarazo el 52% de
la poblacion lo culminaron a través de una cesarea a diferencia del 48% que lo culmino por via
natural / vaginal. Pese a que la tasa culminacién de nacimientos es mayor por via cesarea, el
HQSUR mes a mes entregan un reporte de pertinencia de cesarea para auditoria médica a cargo
de la coordinacion general de materno infantil. Acatandose al juramento hipocratico de
salvaguardar y defender la vida, que para el caso resulta necesario precautelar la vida de la
madre y su recién nacido, que, si bien se busca fomentar la culminacién del embarazo por via

natural, la realizacidon de cesareas con pertinencia medica es una practica totalmente aceptada.
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Figura 15:
¢En la consulta médica o al ingreso le informaron que puede tener un acomparante de
su eleccion durante todo el trabajo de parto o cesarea y los beneficios que esto aporta?

(correspondiente a la pregunta 9)

Beneficios de contar con un acompaiiante de libre eleccién

E Totalmente en desacuerdo I |

% Endesacuerdo |]

E Me es indiferente

= De acuerdo |

E Totalmente de acuerdo : |

g 0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
Totalmente de De acuerdo Me es indiferente En desacuerdo Totalmente en

acuerdo desacuerdo
@ FRECUENCIA 160 92 0 2 25
1% 57.35% 32.97% 0.00% 0.72% 8.96%

S FRECUENCIA ®9%

Elaborado por: Guerrero y Haro, 2024

Interpretacién figura 15: El grafico muestra que el 57,35 % (160 mujeres) manifesto estar
totalmente de acuerdo en haber recibido informacion, durante la consulta médica o al ingreso,
sobre su derecho a contar con un acompanante de libre eleccion durante todo el trabajo de parto
o la cesarea, asi como sobre los beneficios de esta practica. En contraste, el 8,96 % (25 mujeres)
sefalo estar totalmente en desacuerdo, el 32,97 % (92 mujeres) indico estar de acuerdo y el 0,72
% (2 mujeres) se mostré en desacuerdo. Al consolidar las respuestas en un grupo macro, se
obtuvo un 90,32 % de percepciones positivas, lo que evidencia que el Hospital IESS Quito Sur

presenta una adecuada difusion de esta informacion en el primer contacto con las pacientes.
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Figura 16:
¢Durante su trabajo de parto en el centro obstétrico, unidades de parto o quiréfanos,

percibié un ambiente apropiado, acogedor y respetuoso? (correspondiente a la pregunta

10)
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Elaborado por: Guerrero y Haro, 2024

Interpretacién figura 16: se muestra que la mayoria de las mujeres califico el ambiente
de las salas de parto, quiréfanos o centro obstétrico como muy acogedor, alcanzando el 65,59 %
(183 mujeres). La segunda categoria mas frecuente fue “acogedor”, con un 27,60 % (77 mujeres).
En conjunto, ambas respuestas representan el 93,19 %, lo que indica que, en general, las madres
percibieron su experiencia de parto en un entorno positivo. En contraste, solo el 0,72 % (2

mujeres) senald haber tenido un ambiente nada acogedor.
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Figura 17:
¢;Le permitieron la ingesta de liquidos o alimentos durante su labor de parto y al
finalizar el parto/cesarea le consultaron como disponer de su placenta?

(correspondiente de la pregunta 11)
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Elaborado por: Guerrero y Haro, 2024

Interpretacion figura 17: Del grafico se observa que la mayoria de mujeres respondieron
estar totalmente en desacuerdo representando esto un 66.31% (185 mujeres) de la poblacion,
sin embargo, el 25.81% (72 mujeres) respondieron que si se les habian permitido o consultado
parcialmente la ingesta de liquidos o consumo de alimentos durante la labor de parto. Al finalizar
el parto/cesarea, el personal de salud pregunté a la madre sobre su decision para el manejo de
su placenta, llegando a un 7.89% (22 mujeres) que respondieron estar totalmente de acuerdo

con esta pregunta.

Porcentaje
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Figura 18:
Si tuvo parto vaginal ¢ El personal médico le alenté a caminar y movilizarse durante el
trabajo de parto y asistirla para que asuma la posicion de su eleccién? (correspondiente

a la pregunta 12)
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Elaborado por: Guerrero y Haro, 2024

Interpretacién figura 18: Del grafico podemos observar que Unicamente respondieron las
mujeres que dieron a luz por via vaginal es decir, la poblacién para este grafico es de 135
pacientes, de las cuales el mayor porcentaje de mujeres estan totalmente de acuerdo en haber
recibido apoyo del personal para movilizarse durante el trabajo de parto y haber sido asistidas
en la eleccién de la posicion de su preferencia, representandose con un 81.48% (110 mujeres),
con su contrario que ocupa el 18.52 % (25 mujeres) que estan totalmente en desacuerdo con

haber sido beneficiarias de lo anteriormente mencionado.

Porcentaje
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Figura 19
¢ Conoce al menos una forma de calmar el dolor y estar mas comoda durante el trabajo

de parto, y si se le pidiera mencionar al menos una lo haria? (corresponde a la pregunta
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Elaborado por: Guerrero y Haro, 2024

Interpretacién figura 19: La mayoria de las madres encuestadas con una respuesta
positiva del 77.3% conocen por o menos una técnica para reducir el dolor y sentirse comodas
durante el parto, reflejando de esta forma el conocimiento previo adquirido que durante esa fase
crucial puede ser aplicado y traer grandes beneficios. Sin embargo, en el grafico 10 se evidencia
que el 87.46% de las encuestadas nunca recibieron esta informacién como parte de su periodo
prenatal, entonces podemos deducir que las mujeres no tuvieron una preparacion previa por
parte de una entidad de salud como psicoprofilaxis del parto, lo que nos lleva a pensar que el

conocimiento de estas madres proviene de otra fuente de informacion.

Porcentaje
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Figura 20:
¢Fueron necesarios procedimientos invasivos ejemplo: cesarea, corte vaginal, ruptura
artificial de membranas, colocacién de oxitocina, mismo que fueron explicados hasta su

comprension por el personal de salud? (correspondiente a la pregunta 14)
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Elaborado por: Guerrero y Haro, 2024

Interpretacion figura 20: En el grafico podemos observar cémo las madres que
necesitaron procedimientos invasivos, en un 74.19% fueron informadas hasta su compresion
acerca del procedimiento que se le fue realizado, sin embargo, 72 de las madres encuestadas,
lo que equivaldria al 25.81% no estuvieron de acuerdo acerca de la comprensién sobre el
procedimiento invasivo que fueron sometidas. Se debe considerar en esta pregunta que las
madres estan cursando un proceso de estrés y euforia en el momento del parto por lo que se

podria considerar un sesgo de memoria.

Porcentaje



Figura 21:
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¢Se le permitio tener contacto piel con piel inmediata con su hijo/a para proporcionarle

abrigo y apego de no ser asi le explicaron claramente las razones médicas?

(correspondiente a la pregunta 15)
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Elaborado por: Guerrero y Haro, 2024
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Interpretacién figura 21: Del total de mujeres encuestadas el 81.01% presenta una

respuesta positiva al haber mantenido apego precoz de forma inmediata posterior al nacimiento

de su hijo. Por lo que solo un 19% presenta una respuesta negativa, pasando por una situacion

en la que el binomio madre-hijo, no tuvo su primer encuentro de forma inmediata por medio del

contacto piel con piel.

Porcentaje
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Figura 22:
¢Fue informada sobre los procedimientos a realizar en su bebe como medidas de talla
y peso, limpieza ocular y administracion de vitamina K en la misma sala donde usted fue

atendida? (corresponde a la pregunta 16)
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Elaborado por: Guerrero y Haro, 2024

Interpretacion figura 22: En la grafica podemos observar como la mayoria de las madres
encuestadas (269 de 279) estan de acuerdo con que los procedimientos realizados a su recién
nacido fueron hechos en la misma sala donde se encontraban. Y solo 10 (3.59%) de las madres

proporcionaron una respuesta negativa.
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Figura 23:
¢Su acompafiante mantuvo una interaccion activa durante todo el parto, permitiéndole

interactuar con el recién nacido? (correspondiente a la pregunta 17)
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Elaborado por: Guerrero y Haro, 2024

Interpretacién figura 23: En la grafica podemos observar como el 93% de las encuestadas
estan de acuerdo con que su acompanante durante el parto participd y estuvo involucrado en

este proceso. Sin embargo, se debe considerar que un 5% de las madres, estuvo en desacuerdo.
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COMPONENTE LACTANCIA MATERNA

Figura 24:
¢Durante su hospitalizacion se le alento para que su bebe sea alimentado
exclusivamente con leche materna ensefiandole varias técnicas de amamantamiento?

(correspondiente a la pregunta 18)
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Elaborado por: Guerrero y Haro, 2024

Interpretacién figura 24: En la grafica podemos observar como 182 (65.24%) de las
madres encuestadas fueron alentadas para amamantar a sus hijos y se les ensenaron técnicas
para realizarlo. Sin embargo, es importante considerar que 95 (34.05%) de las madres
respondieron que no recibieron ayuda por parte del personal de salud en la ensefianza de

técnicas de amamantamiento.
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Figura 25:
¢Se le entrego informacidn sobre la evolucién del recién nacido todas las veces que papa o

mama lo requieran? (corresponde a la pregunta 19)

Informaciéon sobre evolucion
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Elaborado por: Guerrero y Haro, 2024

Interpretacién figura 25: En la grafica podemos observar como 265 (95%) de las madres
encuestadas recibieron informacion sobre la evolucion de su hijo cada vez que lo requirieron. En
claro contraste con las 14 madres encuestadas que estuvieron en desacuerdo, sobre haber sido

informadas sobre la situacion médica de su recién nacido.
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Figura 26:
¢Fue asesorada sobre métodos de planificacion familiar las veces que usted necesito,
solventandose todas sus dudas sobre planificacion familiar? (corresponde a la pregunta

20)
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Respuestas

Elaborado por: Guerrero y Haro, 2024

Interpretacién figura 26: En el grafico podemos visualizar como la mayoria de las madres
respondiéo que no fueron asesoradas sobre métodos de planificacion familiar, es importante
considerar esta respuesta negativa. Por otro lado, un 43% declara si haber recibido una asesoria
en métodos de planificacion, sin embargo, en el Hospital IESS Quito Sur dependiendo su stock
en insumos ofrece varios métodos y de no ser asi se ofrece como Unico método anticonceptivo
a las madres, la ligadura. Resultando un sesgo de informacién puesto que podrian haber sido

asesoradas, pero no solventadas sus necesidades en planificacion familiar.
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40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
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5.00%
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Figura 27:
¢Desde el nacimiento de su bebe permanecié correctamente identificado por una

manilla o brazalete? (corresponde a la pregunta 21)

Identificacion del recien nacido

ey
lltﬁ%

1

==

m Totalmente de acuerdo ® De acuerdo
= Me es indiferente m En desacuerdo

m Totalmente en desacuerdo

Elaborado por: Guerrero y Haro, 2024

Interpretacion figura 27: En el grafico se puede observar como todas las encuestadas
estuvieron de acuerdo con el hecho de que su recién nacido permanecio6 identificado por medio

de dos brazaletes uno en mano izquierda y otro en pie derecho durante la estadia hospitalaria.
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Figura 28:
¢Al momento del alta se le dio la indicacion sobre asistir al primer control de la madre y

del recién nacido, solventando todas sus dudas? (corresponde al grafico 22)

Primer control del binomio madre hijo

180 60.00%
160
0
140 50.00%
2 120 40.00%
=
T 100 0
g 80 30.00%
= 60 20.00%
40
o
20 10.00%
0 o 0.00%
Totalmente de acuerdo De acuerdo Me es indiferente En desacuerdo Totalmente en desacuerdo
mmmm FRECUENCIA 157 35 2 39 46

— 0 56.27% 12.54% 0.72% 13.98% 16.49%

Respuestas

Elaborado por: Guerrero y Haro, 2024

Interpretacién figura 28: En la grafica podemos observar como el 69% de las madres
encuestadas antes de recibir su alta hospitalaria, fueron informadas sobre el primer control del
recién nacido y de la madre. Sin embargo, se debe considerar que cerca del 30% describié no
haber sido informadas acerca de este primer control. Hay que tomar en cuenta que, las madres
a la alta médica de sus recién nacidos reciben una hoja informativa impresa sobre los signos de
alarma como cuidar de sus hijos en estos primeros dias y un carnet de vacunas administradas
durante su estancia. Por lo que, podria haber un sesgo de informacion ya que, depende mucho
al momento que se le realizd la encuesta a la madre, si fue antes de que recibieran este

documento o posterior al mismo.

Porcentaje
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Figura 29:
¢Como evaluaria usted la atencion brindada dentro del Hospital? (corresponde a la

pregunta 23)

Nivel de satisfaccion

o Ly

W Satisfecha. (8a 9) B Totalmente satisfecha (10/10) M Algo Satisfecha (6a7) Binsatisfecha (1a5) B Totalmente insatisfecha (0/10)

Elaborado por: Guerrero y Haro, 2024

Interpretacion figura 29: En la grafica podemos observar la evaluacion brindada por las
madres encuestadas sobre la atencion recibida durante su estancia hospitalaria, donde el 88%
de ellas se encuentran satisfechas. Para posteriores mejoras se debe considerar al 12% de
madres presentaron una cierta o total insatisfaccion; lo que nos lleva a investigar cualitativamente
sus opiniones para por medio de entrevistas semi estructuradas podamos conocer las razones

de su negativa.

4.3. Analisis Cualitativo

Para el analisis de la seccion cualitativa etnografica, la poblacion del presente estudio
incluyé a madres que cursaron su posparto mediato en el area materno infantil del Hospital IESS
Quito Sur, la entrevista etnografica semi estructurada se realiz6 a pie de cama a las madres que

cumplian con el perfil de informantes que se detalla a continuacion:
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4.3.1. Perfil de las informantes

El perfil de las encuestadas abarcé inicialmente 36 mujeres mestizas, indigenas,
montubias, afroecuatorianas que cumplian con el perfil de informantes descrito en la siguiente

tabla, ademas de los criterios tanto de inclusién como exclusion propuestos para este estudio.

Tabla 7

Perfil inicial de las informantes propuesto por las investigadoras

Edad Mestizas | Indigenas | Montubias | Afroecuatorianas TOTAL
18 — 29 arios 3 3 3 3 12
30 - 40 anos 3 3 3 3 12
>40 afos 3 3 3 3 12
SUBTOTAL 9 9 9 9 36

Elaborado por: Guerrero y Haro, 2024

Sin embargo, durante la recopilaciéon de datos en el grupo de mujeres de 18 a 29 anos,
solo se logré entrevistar a una mujer que se identific6 como montubia. De manera similar, en el
grupo de madres en el rango de edad de 30 a 40 afos, unicamente se entrevistd a dos mujeres

afroecuatorianas.

Al tomarse la muestra en un hospital ubicado en la ciudad de Quito, es evidente que no
asistieron madres que se autoidentificaran como afroecuatorianas o montubias en el rango de
edad superior a los 40 afos. Por lo que se procedié a completar la subpoblacidén con las mujeres
mestizas mismas que comprenden el numero mayoritario de madres con edades entre los 30 a

40 afios con las cuales completamos el total de la muestra cualitativa con esta poblacion.

Entonces, este estudio se realizé con un total de 52 entrevistas, superando las 36

inicialmente previstas. Incremento debido a la necesidad de profundizar en los hallazgos vy
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alcanzar el principio de diversidad, garantizando asi una comprension mas completa y
enriquecedora del objetivo estudiado. Recalcando que algunas informantes no cumplian con
caracteristicas de edad y etnia, por lo que se optd por incluir a otras participantes interesadas,
cuyas respuestas resultaron relevantes para los objetivos de la investigacion. Esta flexibilidad
metodoldgica permitié obtener una visiébn mas diversa y representativa de las experiencias de las
madres, fortaleciendo la validez y el objetivo del estudio, obteniendo el siguiente perfil de

informantes:

Tabla 8

Perfil de las informantes post trabajo de campo realizado por las investigadoras

INFORMANTES Mestizas | Indigenas | Montubias | Afroecuatorianas | TOTAL
EDAD 18- 29 17 2 1 1 21
30-40 24 4 1 1 30
Mayores
1 0 0 0 1
40
SUBTOTAL 42 6 2 2 52

Elaborado por: Guerrero y Haro, 2024

Con la muestra de 52 mujeres se procedi6 a realizar entrevistas semiestructuradas donde
para mantener la confidencialidad y anonimizaciéon del estudio las informantes fueron
identificadas a través de cinco caracteristicas: numero de gestas, etnia, estado civil, grado de
escolaridad y edad. Por medio de estas caracteristicas su identificacion esta realizada de la

siguiente manera:

1. Numero de gestas: se le identifica a la madre como primipara o multipara. En caso de

ser primipara sus dos primeras iniciales seran PR, en caso de ser multipara sera MU.
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2. Etnia: segun la autodeterminacién materna, la etnia se representa por la tercera y
cuarta letra de ser necesario. Siendo | para indigena, M para mestiza, AF para
afroecuatoriana, MT para montubia.

3. Estado civil: segun los datos proporcionados por la madre, el estado civil se
representa por la cuarta o quinta y sexta letra segun corresponda. En el caso de estar
casadas se representa con C, en union libre por UL, soltera con S, divorciada con DV
o viuda con VI.

4. Escolaridad: segun los datos proporcionados por la madre, el nivel de escolaridad se
representa por la quinta o sexta y séptima letra segun corresponda. En el caso de
haber culminado la primaria se representa por la letra P, secundaria letra S, bachiller
letra B, tercer nivel por la letra T y cuarto nivel por la letra M.

5. Edad: segun los datos proporcionados por la madre, la edad se representa al final de

cada identificacion.

A continuacion, se presentan algunos ejemplos para una mayor compresion:

e e

Numero de gestas Etnia Estado civil Escolaridad Edad
MU MT C M 30

MU M UL T 37

Numero de gestas Etnia Estado civil Escolaridad Edad

En la tabla 9 se detalla el perfil de las 52 entrevistadas agrupadas por rangos de edad,

donde las pacientes que cursan la segunda década de vida las visualizamos con un color celeste,
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las pacientes en tercera década de vida en color rosado y nuestra unica paciente con 40 afios

identificada con color verde.

Tabla 9

Perfil de informantes de las 52 entrevistas semiestructuradas realizadas por las

investigadoras

N° | Informante Gestacion Perfil

1 PRIULB20 Primipara Paciente de 20 afios, indigena, nacida en Machachi,
residente en Guamani, Bachiller, unién libre.

2 MUMCB28 Multipara Paciente de 28 afos, mestiza, nacida y residente en
Quito, bachiller, casada

3 PRMCT28 Primipara Paciente de 28 afios, mestiza, nacida en Quito, residente
en Quito, medica rural (tercer nivel), casada

4 PRAFSB18 Primipara Paciente de 18 anos, afroecuatoriana, nacida en Ibarra,
residente en Quito, bachiller, soltera

5 MUMCB26 Multipara Paciente de 26 afios, mestiza, nacida en Quito, residente
en Quito, bachiller, casada

6 PRMCT29 -1 Primipara Paciente de 29 afos, mestiza, nacida en Quito, residente
en Quito, tercer nivel (tecnoldégico o universitario),
casada

7 PRMSB18 Primipara Paciente de 18 afios, mestiza, nacida en Quito, residente
en Quito, bachiller, soltera

8 PRMSB22 Primipara Paciente de 22 afios, mestiza, nacida en Quito, residente

en Quito, bachiller, soltera
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PRIST27

Primipara

Paciente de 27 afios, indigena, nacida en Riobamba,
residente en Aloasi, Tercer nivel (tecnolégico o

universitario), soltera

10

MUMSB25

Multipara

Paciente de 25 anos, mestiza, nacida en Quito, residente

en Quito, bachiller, soltera

11

MUMTULB29

Multipara

Paciente de 29 anos, montubia, nacida en Esmeraldas,

reside en Quito, bachiller, unién Libre / Unién de hecho.

12

MUMULS28

Multipara

Paciente de 28 afios, mestiza, nacida en la Latacunga,

residente en Quito, secundaria (8vo, 9no y 10mo), union

libre / unién de hecho

13

PRMCT26

Primipara

Paciente de 26 afios, mestiza, nacida y residente en
Machachi, tercer nivel (tecnolégico o universitario),

casada

14

PRMCT29 -2

Primipara

Paciente de 29 afos, mestiza, nacida y residente en

Quito, tercer nivel (tecnoldgico o universitario), casada

15

MUMCB23

Multipara

Paciente de 23 afos, mestiza, nacida y residente en

Quito, bachiller, casada

16

MUMCT29 -1

Multipara

Paciente de 29 afios, mestiza, nacida en Cayambe,
residente en Malchingui, tercer nivel (tecnoldgico o

universitario) casada

17

MUMCB22

Multipara

Paciente de 22 afos, mestiza, nacida y residente en

Quito, bachiller, casada

18

PRMCB23

Primipara

Paciente de 23 anos, mestiza, nacida en Carchi,

residente en Quito, bachiller, casada.

19

MUMCT29 -2

Multipara

Paciente de 29 afos, mestiza, nacida y residente en

Quito, tercer nivel (tecnoldgico o universitario), casada.
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20

PRMCB28

Primipara

Paciente de 28 afos, mestiza, nacida en Cotopaxi,

residente en Quito, bachiller, casada.

21

MUMSB23

Multipara

Paciente de 23 afos, mestiza, nacida y residente en

Quito, bachiller, soltera

22

MUIULM30

Multipara

Paciente de 30 afos, indigena, nacida en Quito,
residente en Quito, Cuarto nivel (Maestria, PhD,

Doctorado), Unién libre / Union de hecho.

23

PRMCM31

Primipara

Paciente de 31 afos, mestiza, nacida en Pedro Vicente

Maldonado, residente en Quito, cuarto nivel (Maestria,

PhD, Doctorado), casada.

24

MUIVIP39

Multipara

Paciente de 39 anos, indigena, nacida en Cotopaxi,

residente en Machachi, primaria, sin escolaridad, viuda.

25

PRMST35

Primipara

Paciente de 35 anos, mestiza, nacida en Quito, residente
en Quito, primipara, Tercer nivel (tecnolégico o

universitario), soltera.

26

PRMSB34

Primipara

Paciente de 34 anos, mestiza, nacida en Quito, residente

en Quito, bachiller, soltera, discapacidad auditiva.

27

MUMCB32

Multipara

Paciente de 32 anos, mestiza, nacida en Quito, residente

en Quito, bachiller, casada, primer parto en Espafia.

28

MUMCT38

Multipara

Paciente de 38 anos, mestiza, nacida en Quito, residente
en Quito, tercer nivel (tecnoldégico o universitario),

casada.

29

PRAFCM31

Primipara

Paciente de 31 afos, afroecuatoriana, nacida en Quito,

residente en Quito, paramédico con Cuarto nivel

(Maestria, PhD, Doctorado), casada.
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30

MUMCT32

Multipara

Paciente de 32 afios, mestiza, nacida en Quito, residente
en Quito, tercer nivel (tecnoldgico o universitario),

casada

31

MUMULP30

Multipara

Paciente de 30 afos, mestiza, nacida en Bolivar, reside

en Quito, primaria, union Libre / Union de hecho.

32

MUIDVT32

Multipara

Paciente de 32 afos, indigena, nacida en Guamote,
reside en Quito, tercer nivel (tecnoldgico o universitario),

divorciada.

33

MUMTCM30

Multipara

Paciente de 30 afios, montubia, nacida en Manabi,
residente en Quito, Cuarto nivel (Maestria, PhD,

Doctorado), casada.

34

MUMULT32

Multipara

Paciente de 32 anos, mestiza, nacida en Quito, residente
en Quito, tercer nivel (tecnolégico o universitario), union

libre / unién de hecho.

35

MUMCT31

Multipara

Paciente de 31 afos, mestiza, nacida y residente en

Quito, Tercer nivel (tecnoldgico o universitario), casada.

36

MUICT33

Multipara

Paciente de 33 afios, indigena, nacida en Chimborazo,
residente en Quito, tercer nivel (tecnolégico o

universitario), casada.

37

PRMCT31

Primipara

Paciente de 31 afos, mestiza, nacida y residente en

Quito, tercer nivel (tecnoldgico o universitario), casada.

38

MUMCM30

Multipara

Paciente de 30 afos, mestiza, nacida en Machala,

residente en Quito, cuarto nivel, casada.

39

PRMCT32

Primipara

Paciente de 32 afos, mestiza, nacida y residente en

Quito, tercer nivel (tecnoldgico o universitario), casada.
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40

MUMCT35

Multipara

Paciente de 35 afos, mestiza, nacida y residente en

Quito, tercer nivel (tecnoldgico o universitario), casada.

41

MUMULT31

Multipara

Paciente de 31 afios, mestiza, nacida en Latacunga,
residente en Quito, tercer nivel (tecnolégico o

universitario), union libre / unién de hecho.

42

MUMCB30

Multipara

Paciente de 30 afos, mestiza, nacida y residente en

Pintag, bachiller, casada.

43

PRMULT35

Primipara

Paciente de 35 anos, mestiza, nacida en Quito, residente

en Amaguana, tercer nivel (tecnolégico o universitario),

unién Libre / Unién de hecho.

44

PRMST38

Primipara

Paciente de 38 anos, mestiza, nacida en Pifo, residente
en Tumbaco, tercer nivel (tecnolégico o universitario),

soltera.

45

PRMULT31

Primipara

Paciente de 31 afos, mestiza, nacida y residente en
Quito, tercer nivel (tecnolégico o universitario), union

Libre / Unién de hecho.

46

PRMCT33

Primipara

Paciente de 33 afos, mestiza, nacida y residente en

Quito, tercer nivel (tecnoldgico o universitario), casada.

47

MUMCT37

Multipara

Paciente de 37 afos, mestiza, nacida y residente en

Quito, tercer nivel (tecnoldgico o universitario), casada.

48

MUMCT34

Multipara

Paciente de 34 afios, mestiza, nacida en Machachi,
residente en Uyumbicho, tercer nivel (tecnoldgico o

universitario), casada.

49

MUMULT38

Multipara

Paciente de 38 afos, mestiza, nacida y residente en
Quito, tercer nivel (tecnolégico o universitario), union

Libre / Unién de hecho.
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50 | MUMULT37 Multipara Paciente de 37 afos, mestiza, nacida y residente en
Quito, tercer nivel (tecnolégico o universitario), union

Libre / unién de hecho.

51 MUMST30 Multipara Paciente de 30 afos, mestiza, nacida y residente en

Quito, tercer nivel (tecnolégico o universitario), soltera.

52 | MUMST40 Multipara Paciente de 40 afos, mestiza, nacida y residente en

Quito, Tercer nivel (tecnoldgico o universitario), soltera.

Fuente: datos de la investigacion, 2024 Autoras: Guerrero y Haro, 2024

4.3.2. Delimitaciéon de categorias y subcategorias utilizadas en la sistematizacion de la

informacion
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Figura 30 Indicadores cualitativos. Categorias y subcategorias (Realizado por las

autoras)
Relaciones Sentimentales Accesibilidad Psicoprofilaxis
y 'y . Experiencias previas
e e _ | Acompafiamiento del
Desconocimiento de la definicion - Componente S equipo médico
\ Prenatal e o
) \. Violencia | - W e e .| Acompafiante - familiar
Acciones o comentarios del /"~ Obsétrica T | ] Y ~—
personal de salud ) -~ parto
1/ + Manejo del dolor
A fiamient t ’.
compafiamiento permanente: _ ) o ." Apego precoz piel con piel
familiar Indicadores cualitativos
I
Sala gimnasia obstetrica en » Asesorfa Lactancia
emergencia * Pe——
=~ Vision de futuro «—————— ~—_ [lactancia - | Conocimientos previos
Citas subsecuentes «—— LMate;maJ ; i [ ‘
/ \ T 1 Continuaci6n de [a lactancia materna
/
Empatia del personal de salud «—~ - Condiciones matemas
Fuente: datos de la investigacion, 2024 Autoras: Guerrero y Haro, 2024

Por medio de un grafico sistematico analitico se plante6 5 categoria (componente
prenatal, parto y postparto, lactancia materna, violencia obstétrica y visién a futuro) y 18
subcategorias (relaciones sentimentales, accesibilidad, psicoprofilaxis, experiencias previas,
acompafiamiento del equipo médico, acompafiante - familiar, manejo del dolor, apego precoz piel
con piel, asesoria en lactancia, conocimientos previos, continuacion de la lactancia materna,
condiciones maternas, desconocimiento de la definicion, acciones o comentarios del personal de
salud, acompafiamiento permanente: familiar, sala gimnasia obstétrica en emergencia, citas
subsecuentes, empatia del personal de salud) para el desarrollo de la metodologia cualitativa
como se visualiza en la figura 30. Para las 18 subcategorias se plante6 como base la
investigacion cualitativa pues a través de cada una de ellas se fue abordando las experiencias
narradas con el objetivo de dar voz a cada una de las percepciones maternas en los ambitos
prenatal, parto y postparto, lactancia materna, violencia obstétrica y recomendaciones para una

mejora continua.
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Indicadores cualitativos. Definicion conceptual de categorias

CATEGORIAS DEFINICION CONCEPTUAL
Vinculo afectivo que una persona mantiene con su pareja o familia que
puede verse relacionado con su estado civil y se caracteriza por la
Relaciones

sentimentales

presencia o ausencia del apoyo de pareja (comprensién, respaldo
emocional y colaboracién) y de familia (sostén emocional, econémico o

social).

Accesibilidad

Capacidad que tiene una persona para obtener servicios de salud
determinada por su condicién de gestante en base a aristas como el
apoyo laboral (estabilidad en el empleo y facilidades otorgadas por el
lugar de trabajo), economia (nivel de ingresos y disponibilidad de

recursos financieros) y atencion medica subsecuente.

Psicoprofilaxis

Conjunto de técnicas educativas, fisicas y emocionales orientadas a
capacitar a la embarazada en el parto, entre las que se incluye a la

gimnasia obstétrica como herramienta para favorecer el bienestar fisico.

Experiencias

previas

Conjunto de antecedentes obstétricos, vivencias emocionales vy
percepciones personales que una mujer ha tenido en embarazos vy

partos anteriores en condicién de multipara.

Acompafnamiento
del equipo

médico

Presencia continua, respetuosa y empatica del personal de salud
durante el embarazo, parto y posparto. Acompafiamiento que implica
reconocer la experiencia personal de salud para generar confianza y
cercania al brindar apoyo fisico, emocional e informativo a la muijer,
respondiendo a sus necesidades y promoviendo decisiones informadas

en un ambiente seguro y digno.
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Persona del entorno cercano de la paciente, designada para brindar

apoyo fisico y emocional donde su presencia puede verse limitada por el

Acompafante -
6 acceso restringido en el hospital, lo que depende de normativas
familiar
institucionales, la logistica del establecimiento y la rotacién del personal
de salud.
Conjunto de estrategias utilizadas para aliviar el dolor durante el trabajo
7 Manejo del dolor | de partoy el puerperio, que incluye el uso de métodos no farmacoldgicos
y farmacologicos
Entiéndase como el primer contacto entre el pecho de la madre y su hijo
Apego precoz piel
8 minutos después de su nacimiento, de esta forma se facilita el inicio de
con piel
la lactancia materna.
Asesoria en Acompanamiento profesional y humano que se brinda a la madre para
9
lactancia resolver dudas y ensefar técnicas adecuadas de lactancia materna.
Ideas, experiencias e informacion que una mujer ya posee antes de
Conocimientos
10 recibir atencion durante el embarazo, parto o posparto que pueden
previos
provenir de un embarazo previo o de informacién brindada por familiares.
Mantener la lactancia materna durante los 6 primeros meses de vida,
Continuacion de
idealmente hasta los dos afios 0 mas ayudandose de un banco de leche.
1" la lactancia
De esta manera se busca garantizar los beneficios provenientes de la
materna
leche materna.
Condiciones Factores fisicos o emocionales que influyen en el bienestar y la
12
maternas capacidad de la madre para brindar cuidados a su hijo.
Desconocimiento | Falta de comprensién o claridad sobre el significado de violencia
13

de la definicidn

obstétrica, que podria ser por la escasa difusién a nivel social.
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Practicas médicas que deterioran la humanizacion y calidad de la
Acciones o
atencion, pues se llevan a cabo sin consentimiento informado, con falta
14 | comentarios del
de sensibilidad o con un trato diferenciado hacia las mujeres segun su
personal de salud
apariencia, formaciéon académica o procedencia.
Acompafamiento | Apoyo continuo a la madre post cesarea o postparto, que incluye ayuda
15 permanente: en lactancia y presencia de un familiar cercano, evitando interrupciones
familiar bruscas por parte del personal que afecten su recuperacioén y bienestar.
Espacio habilitado para embarazadas con dilatacion inferior a 4 cm con
Sala gimnasia
domicilio lejano, poca comprensién de los signos de alarma que cuenta
16 obstétrica en
con los instrumentos necesarios para brindar apoyo como psicoprofilaxis
emergencia
del parto
Controles prenatales mensuales que deben garantizarse de forma
Citas
17 accesible, ya sea en el mismo o en distinto establecimiento asegurando
subsecuentes
continuidad y oportunidad en la atencion.
Capacidad del equipo sanitario para brindar un cuidado humanizado,
cercano y respetuoso, conforme a lo estipulado en la normativa
Empatia del
18 ESAMyN, implica priorizar la dignidad, las emociones y necesidades de
personal de salud
las mujeres, sobre todo en el area de emergencias, donde es
indispensable reforzar el personal y fomentar un trato empatico.
Fuente: datos de la investigacion, 2024 Elaborado por: Guerrero y Haro, 2025

4.3.3. Voces maternas: percepciones en prenatal, parto, posparto, lactancia, violencia

obstétrica y recomendaciones
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A continuacion, la informaciéon se organiza en cinco capitulos que desarrollan los
componentes de atencién prenatal, parto y posparto, lactancia materna, violencia obstétrica y las
recomendaciones de las madres como proyeccién a futuro. Cada subcapitulo busca sistematizar

y facilitar la comprensién de los datos obtenidos.

Se presentan en cada subcapitulo los relatos mas representativos recopilados a través
de entrevistas etnograficas, aplicadas a mujeres que reunieron los criterios de inclusion

establecidos en la investigacion.

4.3.3.1. Percepcion cualitativa del componente prenatal de las madres

entrevistadas.

El periodo prenatal descrito por las mujeres entrevistadas es detallado desde varios
enfoques, uno de ellos es la relacion sentimental que viven con sus parejas o familiares, por otro
lado, el ambito de salud valorado desde la accesibilidad a realizarse controles prenatales, por
ultimo, el conocimiento o no de la utilizacion de herramientas durante este periodo como la
psicoprofilaxis. A partir de esto, siendo vista la mujer embarazada desde una perspectiva
biopsicosocial, en este estudio se tomd en cuenta tres subcategorias que desempefian un papel
fundamental durante la gestacién: relaciones sentimentales, accesibilidad a salud vy
psicoprofilaxis. De las 52 entrevistas etnograficas realizadas se identificaron algunas de las

frases mas representativas para cada una de las subcategorias anteriormente descritas.

Relaciones sentimentales:

Dado que el acompanamiento de la familia o la pareja durante el embarazo favorece el
bienestar fisico y psicolégico de la madre y del futuro hijo, al propiciar la creacién de vinculos
desde antes del nacimiento, resulta pertinente resaltarlo. A continuacién, se presentan los

testimonios de las madres:

e “Bueno eso si siempre fue un apoyo, como incluso yo trabajo en la empresa familiar,
siempre me apoyaron por ese lado, también con los permisos para mis controles o cuando
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comenzaba con muchas nauseas, ya me iba nomas a la casa y, eso si, nhunca me
contaban las horas de los permisos ni nada”. Madre de 38 afios, primera gesta, mestiza,
soltera, con estudios de tercer nivel.

e “Todos estaban pendientes, que ya querian hacerme el baby shower o la revelacion del
género, yo disfrute mucho mucho mi embarazo”. Madre de 30 afios, multipara, mestiza,
casada, con estudios bachillerato.

e Miesposo al menos si me apoyaba, pero si hubo muchos problemas con su familia porque
nunca quisieron que él este conmigo y cuando se enteraron que estaba embarazada
decian que el hijo no era de él y asi, eso fue lo feo y los primeros meses solo me pasaba
llorando”. Madre de 23 ainos, multipara, mestiza, casada, con estudios bachillerato.

e “Mi esposo y mi familia me apoyaban, pero como en todas las familias a ratos
nos peleabamos, porque justo el embarazo llegé en una etapa donde mi papi se murio,
entonces yo lloraba mucho en el embarazo, pero ahora digo esta bendicion es mi regalito
del dia de las madres”. Madre de 31 anos, multipara, mestiza, casada, con estudios
de tercer nivel.

e “O sea, yo la verdad me hacia ver en un centro de salud y en la privada, porque no tenia
cobertura del IESS todavia y como recién cumpli seis meses, en mi trabajo, era dificil que
me den permiso para mis citas médicas asi que opté por venir aca solo para ya dar a luz”.
Madre de 28 anos, primera gesta, mestiza, casada, con estudios de tercer nivel.

En las entrevistas, la mayoria de las madres mencionan que la situacion sentimental si
juega un papel fundamental para llevar un embarazo psicolégicamente saludable, en el mejor de
los escenarios, la pareja y familiares de la gestante se convierten en una fuente de apoyo y se
fortalecen los vinculos durante esta etapa; sin embargo, en muchos casos la familia o pareja se
convierten en una fuente de incomodidad para la madre, especialmente cuando se crea

situaciones donde predomina el estrés o sentimientos negativos.

Ademas, durante las entrevistas, las madres destacaron la relevancia de las relaciones
laborales en su experiencia prenatal, ya que en muchos casos representan una limitante para
asistir a citas médicas debido a la necesidad de contar con la autorizacion de sus empleadores.
Desde este punto de vista, cursar por esta situacion representa un factor psicoldgico significativo
y puede influir en la decisién de asistir a servicios de salud del sector privado, los cuales ofrecen

horarios mas flexibles y permiten realizar los controles prenatales fuera de la jornada laboral.

Accesibilidad:

El acceso a la atencidon médica durante el embarazo depende de aspectos como la

situacién econdmica de la mujer o su familia y la disponibilidad de turnos, tanto para la primera
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cita como para los controles posteriores. En este sentido, durante las entrevistas se recogieron

los siguientes testimonios:

e “Con lo de las citas si fue bastante complicado porque solo avancé a coger una cita por
el seguro y todo ya me toco por el privado, antes mi esposo si tenia la posibilidad de pagar
las citas o los medicamentos, porque si no yo no sabria como hubiera llevado mi
embarazo”. Madre de 30 ailos, multipara, mestiza, casada, con estudios bachillerato.

o “Si tuve citas, tuve tres controles en todo mi embarazo. Primero estaba en la maternidad
de la Isidro Ayora, después me mandaron a los controles en la lucha de los pobres y ahi
me dieron una vez una charla para prepararme en el parto. Yo si agradezco haber tenido
ahi los controles porque me daban todo lo que necesitaba de vitaminas, incluso para las
charlas algunas por zoom nos daban y ofras ya presenciales”. Madre de 18 anos,
primera gesta, afroecuatoriana, soltera, con estudios bachillerato.

e “Yo vivo por aca en el sur y me mandaron en una cita al IESS de Machachi, de ahi como
no me daban cita subsecuente la doctora me ayudaba con turnos extras, pero ya la ultima
vez ya no me pudo ayudar porque no tenia, entonces ahi cuando intenté llamar, todas las
llamadas me decian que no tenian, y créame que llamaba todos los dias”. Madre de 20
anos, primera gesta, indigena, unioén libre, con estudios bachillerato.

e “Losturnos a mien el IESS no me daban solo me atendian por emergencia y la tnica vez
que tuve un turno no habia ecografias ni vitaminas en la farmacia, fue como ir a mi
ginecologa, pero sin pagar la consulta porque me toco comprar las medicinas y ver donde
hacerme el eco”. Madre de 31 anos, multipara, mestiza, union libre, con estudios
tercer nivel.

e “Yo me quise pasar del IESS de la Colén aca, pero me dijeron que por mis medios debia
conseguir un turno, entonces ya no hice nada porque ya sabe como son las citas del
IESS, yo siempre tuve que estar pendiente a que IESS me mandaban para el chequeo
de mi bebé, porque siempre me cambiaban de lugar o si me tocaba en el mismo que ya
me vieron ahora me cambiaban de médico, nunca me tocé un mismo médico para que
me vea”. Madre de 38 anos, multipara, mestiza, casada, con estudios tercer nivel.

Durante las entrevistas realizadas, las madres comentan que recurrian a tres sistemas
de salud: IESS, MSP y sector privado. Las usuarias del IESS manifestaron varias
inconformidades, siendo la mas recurrente la limitaciéon en la accesibilidad por la distancia
existente entre sus viviendas y el establecimiento de salud asignado. Ademas, eran pocos los
controles que se realizaban por la falta de obtencién de citas subsecuentes, a esto se suma que
cuando acudian a las citas de control no se contaba con ecografia, por lo que esta debia ser
costeada por cada usuaria, convirtiéndose en un costo adicional. De igual forma, los costos se
elevaban durante este periodo por la falta de cobertura de medicamentos en este sistema de

salud. Otro aspecto necesario que tomar en cuenta es, la falta de continuidad en la atencién
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médica, ya que las madres refieren que eran atendidas por distintos profesionales en diferentes

centros de salud o incluso en el mismo, sin un seguimiento clinico uniforme.

Debido a estas circunstancias, las madres se veian en la necesidad de usar otros
sistemas de salud, como el MSP, en donde manifiestan que la cobertura era mas completa puesto
que, las ecografias eran realizadas en cada consulta médica y se les entregaba la medicacion
gue requerian e incluso asistian a charlas prenatales en modalidad virtual o presencial. Si la
condiciéon econdémica lo permitia, los controles prenatales los realizaban en el sector privado con

su médico de confianza siendo esta forma mas agradable para la madre.

Psicoprofilaxis:

La psicoprofilaxis prenatal es la encargada de brindar a la madre herramientas para
aplicarlas en el parto y que este sea mas tranquilo y llevadero, inclusive capacita a su
acompafante sobre: los beneficios emocionales y de conexidon que se crean con esta actividad
y el momento del parto para apoyar a la madre. Los testimonios mas relevantes fueron los

siguientes:

e “Siempre vine con mi esposo a la gimnasia obstétrica, vivimos el ESAMyN. Me gusté que
nos ayudaban con la respiracion, saber lo que va a pasar, mas que todo estar preparada
para ese momento y que mi esposo mas que todo sepa y no le agarre desprevenido,
hasta nos ayudaron a saber que llevar en el dia del parto”. Madre de 31 anos, primera
gesta, afroecuatoriana, casada, con estudios de cuarto nivel.

o “Este embarazo fue muy ESAMyN para mi, la doctora que me llevaba mis controles me
mando a hacer gimnasia obstétrica, una excelente profesional, las primeras dos sesiones
las hice acompafiada de mi esposo y de ahi en la sala de mi casa, los replicabamos, ya
le cogimos el tinto, a mi me parecié bonito esta interaccion con mi esposo y como él
también se iba conectando con el bebé, me iba agarrando la pancita, le hablaba y como
que él bebé le reconocia y ya pateaba cuando ponia la mano”. Madre de 30 ainos,
multipara, mestiza, casada, con estudios bachillerato.

e “La verdad que no cambiaria en nada todo este proceso de estar embarazada, en los
controles que tuve si me inculcaban o me decian lo importante que es conocer los signos
de alarma, me agendaban sesiones de gimnasia obstétrica, unas dos vine acompariada
de mi esposo y el resto me acomparfio mi mami”. Madre de 23 ahos, multipara, mestiza,
soltera, con estudios bachillerato.

Sin embargo, la psicoprofilaxis sigue siendo un privilegio para pocas y un

desconocimiento para muchas madres que no se benefician de esta experiencia, ya sea
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por falta de divulgacion de la existencia las sesiones o porque prefieren no realizarlas por

diferentes motivos personales, a continuacién, los relatos de las madres:

e “Yo la verdad no quise hacer psicoprofilaxis porque el trabajo que yo hago aqui es de
caminar todo el dia y quedarme hasta muy tarde porque era a eso de las cinco de la tarde,
Y0 ya no queria quedarme mas tiempo, solo queria llegar rapido a la casa para poder
descansar. Solo fui una vez, si me gusto, pero ya estaba muy cansada entonces ya no
regresé”. Madre de 35 afios, multipara, mestiza, casada, con estudios de tercer nivel.

e “Enninguno de mis controles jamas me dijeron de la gimnasia obstétrica, que hay un plan
de parto, o que hay la libre eleccion del acompafiante, o que es mi derecho entrar
acompanada por eso es que nosotros también veniamos con el susto de que, si nos iban
a dejar pasar, pero bueno igual no hubiese podido venir a la gimnasia porque en mi trabajo
nos dicen que las citas médicas son fuera de horario laboral”. Madre de 35 anos, primera
gesta, mestiza, unién libre, con estudios de tercer nivel.

o “Solo queremos lo mejor para nuestros hijos y es muy importante que estén bien, porque
son una bendicién en nuestras vidas, que de haber sabido lo mucho que me hubiese
servido saber todo lo que a la ofra mamita le ensefiaron en la gimnasia obstétrica, me
hubiera dado el tiempo de asistir”. Madre de 29 ahos, multipara, mestiza, casada, con
estudios de tercer nivel (1).

Dado que la psicoprofilaxis proporciona informacion valiosa y esencial para su aplicacién
durante el parto, es fundamental que esta sea divulgada por el personal de salud en el transcurso

de los controles prenatales en cualquier trimestre que esta se encuentre.

Las madres que tuvieron este acompafiamiento lo describieron como un privilegio, ya que
les permitié conectar con su pareja o familiar y reforzar el lazo emocional con su bebé antes de

nacer.

Ademas, durante este proceso se favorece una mayor conciencia e involucramiento de la
pareja o familiar en el embarazo, contribuyendo al bienestar emocional de la madre y al

acompafamiento activo durante el parto.

4.3.3.1.1. Analisis cualitativo del componente prenatal.

En conclusién, de esta manera la normativa ESAMyN logra fomentar el apoyo de la
pareja, familia o personas que le acompafnan a la madre durante el embarazo, parto y postparto,
por lo que en este estudio se tomod en cuenta la variable de relaciones sentimentales, en donde

se abarca el acompafiamiento no solo de la pareja, sino también familiar. En las madres
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entrevistadas se identifico que el apoyo emocional de la pareja o familiares se convierte en un
factor protector en el embarazo porque le brinda a la madre un ambiente seguro. Sin embargo,
también se evidencid que las situaciones de conflicto provenientes de familiares o la pareja, si
influyen en el embarazo dado que, las madres relatan haber pasado por sesiones de llanto
incesante, que se acompanaban de pensamientos de no realizar ninguna actividad y solo pasar
en cama. El acompanamiento también se ve reflejado en la asistencia y participacion de las
sesiones de psicoprofilaxis obstétrica, las madres que fueron parte de este programa refieren
que, para el momento del parto se sintieron mas seguras ya que, por una parte fortalecieron
vinculos emocionales con su acompafante y a su vez, el acompafante con el nuevo integrante
de la familia; por otro lado, se sintieron preparadas por que se les brindd indicaciones para el
parto desde que llevar hasta las técnicas de relajacién para aliviar los dolores de cada

contraccion.

Sin embargo, ¢ Qué pasa con las madres que no recibieron sesiones de psicoprofilaxis?,
se observaron varios factores, uno de ellos es la falta de conocimiento de estas, por lo que es

necesario su difusion.

Otro de los factores es, la falta de horarios flexibles para la asistencia a estas sesiones,
las madres trabajadoras manifestaron que, debido al cansancio laboral o la incompatibilidad
horaria no pudieron continuar con las sesiones, a pesar de su interés y conocimiento de su
utilidad. Este hallazgo evidencia la necesidad de adecuar los programas de educacién prenatal
a las realidades laborales de las madres, como lo plantea la normativa en su enfoque de atencidn

integral e inclusiva.

Finalmente, un tema recurrente fue la dificultad para acceder a citas subsecuentes de
control prenatal en el IESS. Las gestantes indicaron que, en muchos casos, dependian del

profesional de salud para que les otorgue turnos adicionales, si esto no ocurria, se veian
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obligadas a agendar una nueva cita a través del sistema de llamadas o la pagina web, donde

frecuentemente no encontraban disponibilidad.

Como consecuencia, se veian obligadas a buscar otros sistemas de salud como el MSP,
o si las posibilidades econdémicas personales o familiares lo permitian, el sector privado. De
acuerdo con la Normativa ESAMyN Yy las directrices del Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
se recomienda que toda mujer embarazada reciba al menos cinco consultas prenatales durante

su embarazo (MSP, 2016a).

Sin embargo, segun las directrices actualizadas de la OMS publicadas en 2016, se
recomienda que las mujeres embarazadas tengan un minimo de ocho controles prenatales con

los servicios de salud durante su embarazo (Seungwon Lee, 2024).

Se evidencié que la mayoria de las madres que dieron a luz en el Hospital General del
IESS Quito Sur no realizaron la totalidad de sus controles prenatales en esta institucion y, por lo
tanto, no fueron beneficiarias directas en el ambito prenatal. Esta situacion constituye una
limitacion del estudio desde el enfoque institucional; no obstante, ofrece la posibilidad de explorar

como las gestantes en Ecuador experimentan el proceso prenatal desde su propia perspectiva.

Procedemos a realizar el esquema de Giddens en el que se visualiza los testimonios de
las madres, ademas, se realiza el esquema sistematico donde se observa el analisis cualitativo

del componente prenatal (Giddens & W. Sutton, 2014).



Figura 31

Esquema Sistémico de Giddens: Componente Prenatal
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Figura 32

Esquema Sistémico Analitico Cualitativo: Componente Prenatal
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4.3.3.2. Percepcion cualitativa del componente parto y postparto.

El parto puede ser considerado como una experiencia Unica e incomparable, marcando

la vida de la madre y probablemente de quienes la acompafian. En este momento del parto y

postparto, se despiertan una gama de emociones intensas, que van desde la incertidumbre,

preocupacion y miedo al dolor, hasta una fuerza interior indescriptible y desbordante de amor

que inicia al escuchar por primera vez el llanto de su hijo o sentir su calor en el pecho materno.

Dada la complejidad de esta etapa, el analisis del componente de parto y posparto se

estructurd en cinco subcategorias: experiencias previas, acompafiamiento del equipo de salud,
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acompafamiento familiar, manejo del dolor y apego temprano. Estas subcategorias permitieron
profundizar en las percepciones y vivencias de las mujeres que atravesaron el parto y posparto
en el Hospital IESS Quito Sur. A continuacién, se presentan las frases mas significativas

recogidas en las 52 entrevistas realizadas:

Experiencias previas:

El parto y postparto al tener un componente cultural y social puede ser visto con varias
perspectivas segun las creencias de cada madre. Ademas, cada madre ha vivido diversas
circunstancias en el transcurso de su vida como atenciones ginecdlogas, embarazos previos,
partos anteriores y relaciones interpersonales con familiares y el personal de salud que pueden
ser decisivas en estos momentos tan vulnerables que pasa la madre, a continuacién, los

testimonios mas relevantes:

e “A mi no gusté para nada no comunicarme con mis familiares y estar entre tanto
desconocido en un momento tan importante, entonces cuando supe que aqui podia estar
un familiar en el parto, dije ahi es y no puede ser en otro lugar, como sea tenia que dar a
luz de forma humanizada”. Madre de 30 afos, multipara, mestiza, soltera, con
estudios de tercer nivel.

e “Nosotros veniamos con la ilusién o bueno en un principio estabamos muy preocupado
en qué iban a hacer, como nos ensefiaron eso sobre la aromaterapia todo eso, ya estaba
tranquila de que asi iba a ser. Pero claro se sinti6 disparado el dia, al principio ingresamos
solo dos de ahi empezaron, creo que terminaron haciendo unas ocho cesareas y unos
dos partos normales, se veia como faltaba personal para poder cumplir con todo eso que
nos habian ensefiado en las charlas”. Madre de 38 afhos, multipara, mestiza, unién
libre, con estudios de tercer nivel.

o “Almédico que me atendié el parto le dije que ya sentia que iba a dar a luz. Y dijo, no, no,
no, a usted todavia le falta, tiene que seguir. Segun la doctora estaba en siete de
dilatacién, pero yo ya queria pujar. Entonces le digo, no, doctora, yo ya voy a dar a luz y
me dice no, usted tiene que levantarse y sequir caminando. Enseguidita di a luz, ya pujé
y hacio de una, pero ya estaba acostada en la camilla. Entonces yo si creo que deben de
escuchar un poquito a la paciente que una ya sabe, este ya es mi tercer hijo y yo le dije
a la doctora que mis partos son asi y ella que no no no”. Madre de 26 afios, multipara,
mestiza, casada, con estudios bachiller.

Las experiencias compartidas por las madres durante las entrevistas revelan que sus
experiencias previas son determinantes en la toma de decisiones sobre el lugar y condiciones en

las que prefieren que se desarrolle su parto actual, es por esto que optan por instituciones como
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el Hospital General del IESS Quito Sur debido a la aplicacién de la normativa ESAMyN que se

basa en un parto humanizado.

Pese a los avances, aun persisten dificultades en la ejecucion de la normativa, sobre todo
en lo relativo a garantizar la presencia continua del acompafante a lo largo del parto y en
asegurar una comunicacion clara entre el equipo médico y la familia. También se evidencié una
falta de reconocimiento al conocimiento corporal de las madres, particularmente de aquellas con
partos previos, y una atencién insuficiente a las expectativas generadas en las sesiones de

psicoprofilaxis.

El impacto de estas falencias se traduce en experiencias negativas para las madres en el
ambito fisico y emocional durante el parto, subrayando la urgencia de fomentar la escucha activa,

la adecuada coordinacion entre servicios y el reconocimiento de la autonomia de la mujer.
Acompanamiento del equipo médico:

El rol del personal de salud en el acompanamiento durante el parto y el posparto se
considera fundamental, ya que incide directamente en la sensacién de seguridad, en el bienestar
fisico y emocional de las pacientes y en la forma en que enfrentan el dolor, toman decisiones y

experimentan el proceso en su totalidad. Las narraciones de las madres revelan lo siguiente:

e “Y vera que como a todo el personal del hospital nos hicieron estudiar para esa
certificacion yo si conocia los beneficios de que mi esposo entrara a la cesarea, que
estuviera junto a mi, pero hubo una mala comunicacién entre los guardias y las
enfermeras porque a mi esposo le habian dicho que aun no podia pasar y luego ya le
dijeron felicidades es una nifia”. Madre de 31 anos, primera gesta, afroecuatoriana,
casada, con estudios de cuarto nivel.

e “Todos fueron amables conmigo, siempre estuvieron pendientes de mi, igual cuando entré
al quiréfano y me iban a poner la anestesia, me tenian paciencia cuando estaba con las
contracciones y no me podia quedar quieta”. Madre de 35 aios, multipara, mestiza,
casada, con estudios de tercer nivel.

o “La doctora que me atendié me dijo que confiaba en mi que, si iba a dilatar, ella se fue a
hacer una cesarea, y a lo que regreso ya estaba en ocho de dilataciéon”. Madre de 29
afhos, primera gesta, mestiza, casada, con estudios de tercer nivel (2).

e “Yaen el quiréfano si ya fue otra cosa porque se portaron todos stiper amables y atentos
que hasta nos tomaron fotitos a los tres y nos pusieron la musica que nosotros queriamos
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para que yo no esté tensa, fue bonita esa experiencia”. Madre de 29 afos, primera
gesta, mestiza, casada, con estudios de tercer nivel (1).

e “Yo la verdad hasta me sorprendi porque los guardias desde el ingreso estaban bien
preocupados por lo que estaba en estado de gestacion me hicieron pasar primera, igual
cuando pasé a ginecologia, los médicos que estaban de turno atentos en todo momento,
preocupados, yo la verdad no tengo ninguna queja”. Madre de 34 anos, multipara,
mestiza, casada, con estudios de tercer nivel.

Si bien muchas mujeres enfatizaron en el trato humano, profesional y empatico que
recibieron por parte del equipo médico durante el parto, es importante reconocer que no todas
las experiencias fueron homogéneas. Presentandose ciertas dificultades como la necesidad de

fortalecer una atencion mas sensible, capacitada y centrada en la mujer, como el siguiente:

e “Solo ella nomas, era una estudiante que me decia que me siente cuando la doctora me
habia dicho que camine para que me ayude con las contracciones. De ahi mi mami le
dijo, si es por la limpieza de lo que estaba yo con sangre, yo limpio le dijo y la chica que
no que no debe pararse y asi, y ya la doctora le ordené que me pare nomas que no hay
ningun problema”. Madre de 23 afos, primera gesta, mestiza, casada, con estudios
bachiller.

La mayoria de las madres entrevistadas refiri6 haber recibido un trato respetuoso y
apropiado tanto del personal de salud como del personal de guardiania del hospital. Ademas, se
evidencié que, segun la percepcion de cada paciente, existid un mayor nivel de apoyo y cercania
con los profesionales de salud en diferentes areas como emergencia, quiréfano, salas de parto
y hospitalizacion. Sin embargo, también se presentaron experiencias contrarias. En particular, la
incomodidad que se llega a generar durante el trabajo de parto debido a la actitud de algunos
estudiantes en formacion que limitan la autonomia en la libre eleccion de posicién de parto, a

pesar de que se contempla en la normativa ESAMyN como un derecho.

Acompanante — familiar:

En el marco de la normativa ESAMyN se promueve el derecho de la madre a estar
acompafiada por un familiar o persona de su confianza en su proceso de parto, ya que se ha
demostrado que un acompanante aporta beneficios significativos para la salud emocional de la

madre, dando como resultado un mejor desarrollo del parto. A continuacion, se presentan los
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testimonios de varias madres que, desde sus propias experiencias, relatan como influyé la

presencia de su familiar durante el parto:

e “Si fue bonito vivir esta experiencia con la normativa porque es el tnico hospital que lo
tiene hasta incluso mi esposo corté el cordén umbilical”. Madre de 29 afhos, primera
gesta, mestiza, casada, con estudios de tercer nivel.

e “Laverdad que no me esperaba ni que le dejen entrar a mi esposo, entonces tenerle a él
y sentirle a mi bebé en el pecho si fue una alegria enorme”. Madre de 29 afios, multipara,
mestiza, casada, con estudios de tercer nivel (2).

e “Tener ahi a mi esposo ahi, si, fue lindo porque me senti apoyada, segura, de que él
estaba pendiente de nosotros, fue una experiencia bien bonita, después de haber tenido
fres abortos es mi primer bebé vivo”. Madre de 32 anos, primera gesta, mestiza,
casada, con estudios de tercer nivel.

e “No conocia los beneficios de que mi esposo entre, pero yo creo que su presencia ayudo
a que mi parto tuviera una respuesta positiva porque ya sabia que estaba ahi alguien que
me podia ayudar, que ya me conocia”. Madre de 22 afios, multipara, mestiza, casada,
con estudios bachiller.

e “Tenerle en todo momento a mi esposo fue bonito y chistoso (se rie), es que ya se me
desmayaba, le tocé acostarse en el piso porque ya estaba palido, viendo todo lo que
estaba pasando, es que aparte como le digo todo fue muy rapido y sali6 bebé de una.
Pero de ahi si muy bonita la experiencia que podamos compartir esos momentos que
antes era imposible”. Madre de 26 afnos, multipara, mestiza, casada, con estudios
bachiller.

Para las madres, contar con un acompafante en el trabajo de parto, usualmente la pareja
0 un pariente cercano, representa una garantia de seguridad y una oportunidad significativa para

consolidar el nuevo vinculo familiar.

Varias de ellas acudieron al Hospital Quito Sur para culminar su embarazo con la
expectativa de contar con la compania de su persona de confianza, debido a que conocian los

beneficios emocionales y fisicos que esto conlleva.

Es importante considerar que, aunque muchas madres desconocian inicialmente estos
beneficios, al reflexionar sobre su experiencia reconocieron el impacto positivo, especialmente
cuando lo comparaban con sus partos anteriores en los que no se les permitié estar

acompanadas.

Manejo del dolor:
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La adecuada gestion del dolor durante el proceso de parto es indispensable para asegurar
una atencion centrada en la humanizacion del cuidado. A través de la aplicacion de la normativa,
se busca promover el reconocimiento y alivio del dolor ya sea de manera farmacoldgica o no
farmacoldgica, respetando las preferencias de la madre respecto a las técnicas que desee aplicar
segun el estado en el que se encuentre. Entre los testimonios de madres que narran sus

vivencias positivas y negativas, tenemos:

e “El convivir entre los dos nos ayudé para llevar el dolor del parto demasiado porque si él
no me hubiera ayudado o sea, dandome masajes en la espalda o ayudarme a estar bajo
la ducha o ya motivandome en el parto, yo si hubiera salido de ahi corriendo porque yo
sentia que ya no podia, que queria que me lo saquen rapido, pedia la cesarea pero mi
esposo me decia que yo si puedo, que ya faltaba poco, que las contracciones no podian
vencerme y ya en el parto también que la cabecita del nifio ya se veia y eso me daba
animo”. Madre de 35 anos, primera gesta, mestiza, unién libre, con estudios de
tercer nivel.

e “Siyo entré con mi esposo, pero no me gusté tanto porque como era la primera vez de él
que le dejaban entrar a un parto del hijo, estaba que no sabia qué hacer y a mi me
desesperaba que yo estaba adolorida con las contracciones y él estaba ahi solo sentado,
yo sentia que no hacia nada y de lo nervioso que estaba ni podia hablar, yo en ese
momento solo pedia que me lea la mente y que sepa que necesitaba”. Madre de 29 anos,
multipara, montubia, union libre, con estudios bachiller.

e “Porque si puede hacer los gjercicios para que pueda avanzar la dilatacién y el dolor fuera
menos, en el area del parto tenia todo”. Madre de 28 afos, primera gesta, mestiza,
casada, con estudios bachiller.

e “Durante el parto todo fue stper bien que los ejercicios con la pelota o caminar y también
pusieron musica, como le digo fue super bueno, yo hasta pedi que me den mi placenta,
aun no sé qué voy a hacer, pero me la dieron para llevarme”. Madre de 22 aihos, primera
gesta, mestiza, soltera, con estudios bachiller.

e “Fran tres chicas que siempre me estaban dando masajes y ayudandome. Porque esta
parte de atras se me quedaba como tiesa y ahi me ponian algo caliente y ahi como que
se me soltaba, igual use la pelotita me parecié que si me ayudo todo eso”. Madre de 27
afhos, primera gesta, indigena, soltera, con estudios de tercer nivel.

Para muchas madres, el proceso de alivio del dolor durante el trabajo de parto estuvo
marcado por el apoyo emocional de sus parejas, quienes, en varios casos, vivieron por primera
vez esta experiencia, a pesar de no ser padres por primera vez. Algunas mujeres comentaron
que sus esposos no sabian exactamente cédmo ayudar, pero su presencia fue reconfortante y
fortalecid el vinculo en ese momento. Ademas, varias mujeres indicaron que lograron poner en
practica los ejercicios aprendidos durante las sesiones de psicoprofilaxis. Entre las estrategias

mas empleadas para el manejo no farmacolégico del dolor durante el trabajo de parto se
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incluyeron las caminatas en el area obstétrica, el uso de pelotas, la escucha de musica elegida
por la madre, la aplicacion de masajes locales y el uso de compresas calientes o duchas con
agua tibia. Estas mismas acciones que no solo facilitaron el alivio del dolor del trabajo de parto,

sino que también les permitieron sentirse protagonistas del nacimiento de sus bebés.
Apego precoz piel con piel:

El contacto inmediato piel con piel entre la madre y su recién nacido es una practica
recomendada por la normativa como parte de una atenciéon humanizada, debido a que presenta
varios beneficios tanto para la madre como para el hijo. Esta practica se debe realizar de forma
obligatoria en todos los recién nacidos, salvo situaciones clinicas maternas o del recién nacido
que lo impidan. A continuacion, se evidencia los testimonios de las madres en base a la

experiencia vivida:

e “Es una mezcla de sentimientos porque le vi moradita y pegue el susto, pero fue muy
bonito, fue muy bonito el darle la bienvenida, decirle aqui estoy, bienvenida. Y ya, y ya te
vas un ratito a limpiarte, mama, siempre va a estar aqui para ti”. Madre de 32 afnos,
multipara, mestiza, unién libre, con estudios de tercer nivel.

o “Laverdad que no me esperaba ni que le dejen entrar a mi esposo, entonces tenerle a él
y sentirle a mi bebé en el pecho si fue una alegria enorme, muy contenta de esa
experiencia”. Madre de 29 afnos, multipara, mestiza, casada, con estudios de tercer
nivel (2).

e “Me sentia muy nerviosa, de que como le van a sacar, si va a salir bien o no, y jpac!, me
pusieron encima mio, mi esposo me dijo que no sabia de dénde saqué tanta fuerza
porque le habia doblado el brazo, pero yo le digo que era un dolor el rato que me pegaron
piel con piel a mi chiquita se me pasoé todo. Muy bonita experiencia, porque ya se siente
el calor de quien pasé nueve meses dentro de una y ya tenerlo ahi es una felicidad
inexplicable”. Madre de 22 ainos, multipara, mestiza, casada, con estudios bachiller.

e “Apenas nacié me la pasaron, alguien le escuché que me dijjo que como yo estaba
adolorida del parto, no me iba a pasar a la bebé, y le dije, no, pasame nomas, y si me
pasaron a la bebé porque para mi si era algo bien sagrado tener ese contacto inmediato
y poder darle el seno porque es valiosisimo los primeros minutos que se tiene para estar
en contacto”. Madre de 31 anos, multipara, mestiza, unioén libre, con estudios de
tercer nivel.

o “Ese ratito de estar juntos darle un besito mientras estaba en mi pecho, es lo mas valioso,
el mejor regalo para una madre. De ahi le tuvieron un ratito en el pecho y después el
doctor dijo que ya le pasaba a la cuna para medirle bueno todo eso”. Madre de 29 anos,
multipara, mestiza, casada, con estudios de tercer nivel (1).
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No obstante, algunas madres relataron que no pudieron tener ese primer contacto piel

con piel con sus recién nacidos.

Los testimonios de aquellas que vivieron un apego precoz, para que, por medio de ellos
podamos reflexionar sobre las brechas existentes entre la normativa y su implementacion en la

practica clinica son:

e “No me lo pegaron al pecho, solo le pusieron en mi barriguita hasta cortarle el cordon y le
vi un ratito, de ahi ya se lo llevaron a cambiarle, me acuerdo de que parecia como un
gusanito. Pero en ese momento no le disfruté mucho porque estaba adolorida y como me
cortaron porque mi bebé no salia, no me queria ni mover”. Madre de 28 afnos, primera
gesta, mestiza, casada, con estudios bachiller.

e “No me la pegaron, solo me mostraron la carita cuando ya estaba vestidita”. Madre de 31
afnos, primera gesta, multipara, union libre, con estudios de tercer nivel.

e “No me lo pasaron al pechito porque yo estaba con nauseas entonces solo le dieron a él
y le ensefiaron mas como estaba, y él me decia a mi como estaba y la verdad que al
escucharle a mi esposo que me decia que estaba bien me dio mucha paz”. Madre de 31
anos, multipara, mestiza, casada, con estudios de tercer nivel.

e “No la verdad, solo me la mostraron, me dijeron felicidades, mama, y me dejaron darle un
besito y la bendicion de ahi se la llevaron a cambiarle, no me explicaron nada de porque
no me la acercaron al pecho”. Madre de 35 anos, multipara, mestiza, casada, con
estudios de tercer nivel.

En las entrevistas al abarcar el tema de apego precoz, se diferencié dos contrastes;
aquellas madres que se beneficiaron de ese primer contacto y aquellas que no. Las madres que
tuvieron una experiencia positiva lo narran como una vivencia muy significativa, capaz de
despertar emociones intensas y fortalecer el vinculo con su recién nacido desde el primer
instante. Usando frases significativas como “fue muy bonito darle la bienvenida, decirle aqui
estoy, bienvenida”, “sentirle en mi pecho fue una alegria enorme” o “se siente el calor de quien
paso nueve meses dentro de una”, reflejando el impacto emocional de este primer contacto. En
contraste, otras mujeres relataron la ausencia de ese contacto inmediato, expresando la falta de
informacién sobre los motivos por los cuales no se realizé el apego inmediato. Al visualizar estos

dos contrastes, se resalta la necesidad urgente de garantizar el cumplimiento efectivo de esta

practica como parte del derecho a una maternidad digna, respetada y emocionalmente plena.

4.3.3.2.1. Analisis cualitativo del componente Parto y Postparto.
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Lafaurie, en su articulo “Atencion humanizada del embarazo” destaca la importancia del
acompafamiento durante el proceso de parto, recalcando especialmente los beneficios del
soporte emocional que recibe la gestante al estar acompafiada, esto le lleva a la madre a reducir
los niveles de ansiedad y estrés, gracias a la creacién del ambiente propicio para el desarrollo
del parto. Entre los mayores beneficios destaca la menor necesidad de intervenciones médicas,
gracias a practicas humanizadas como el control del dolor, el contacto temprano piel con piel y
la lactancia inmediata (Laufarie, 2020). Todas estas practicas integrales de parto mas el
pinzamiento oportuno del cordén umbilical, sin duda son intervenciones fundamentales que
favorecen uninicio saludable para el recién nacido a través del fortalecimiento del vinculo afectivo
madre — hijo (MSP, 2016b). La normativa ESAMyN es muy clara en sus indicadores con respecto
a este tema, y desde la percepcidon materna del hospital investigado, si se cuenta con la
implementacion de estas practicas que mejoran la calidad en la atencién del parto y postparto,

respetando los derechos de la madre y el neonato.

Otra dimension identificada en el analisis fue la escucha que se les dio a las madres, con
respecto a las experiencias previas de sus partos, pues ya tienen un previo conocimiento sobre
el comportamiento de sus cuerpos en este proceso, especialmente aquellas con antecedentes
de multiparidad, sin embargo, no fueron lo suficientemente escuchadas. Discriminandose su
conocimiento comparativo (proceso de parto actual con partos anteriores) al no ser escuchadas
o con una falta de explicacion por parte del personal de salud sobre el motivo médico para dar a
luz de una u otra forma, frustrando a las madres que ya habian pasado una experiencia poco

agradable por el camino que ahora le estaban ofertando.

Los testimonios compartidos por las madres evidencian que sus experiencias previas
desempefian un papel fundamental para la toma de decisiones, especialmente mediante la
comparacién de experiencias. Muchas de ellas manifestaron que, tras haber vivido partos en los
gue no contaron con acompafiamiento ni comunicacién con sus familiares, sin duda, buscaron

alternativas que garanticen la presencia de su familiar durante el proceso, siendo una razén de
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peso para decidir acudir al Hospital General del IESS Quito Sur para culminar su embarazo,
puesto que es una institucion que tras haber obtenido la certificacion ESAMyN garantizaria un

parto humanizado en sus usuarias.

Las madres asisten con la expectativa de aplicar estas practicas integrales, ademas de
las técnicas de manejo del dolor no farmacoldgico, sin embargo, se encontraron con una unidad
de atencién materno infantil saturada y con poco personal para atender sus necesidades. En este
contexto, sus parejas o familiares juegan un rol clave al estar presentes en el proceso de parto.
Algunas madres no contaron con el beneficio de estar acompanadas, si bien inicialmente se
autoriza el ingreso de un acompanante, no es en todo momento que acompafia a la madre, el
familiar ingresa cuando la madre es trasladada a la UTP, mas no cuando se encuentra en la sala

de dilatacion.

En los casos de cesarea, el acompafnante ingresaba unicamente al momento de la
cirugia. Sin embargo, la poca coordinacion entre enfermeria y guardiania para informar a los
familiares provoco en las madres frustracion, tristeza y la sensacién de que no se cumplia la
normativa. Por lo tanto, se recomienda que el area materno infantil presente mejoras de

comunicacion para evitar que una madre esté sola en un evento tan crucial de su vida.

El respaldo brindado por la pareja o un acompariante en el proceso de parto se considera
una medida no farmacologica eficaz para el control del dolor, ya que refuerza la confianza y

proporciona seguridad a la gestante (Ferrero Martinez et al., 2024).

Es importante destacar que la falta de capacitacion a los estudiantes que estan presentes
en la sala de centro obstétrico, puede ser una barrera para la aplicacion de la normativa; puesto
que hubo madres a las que se les impidi6 elegir la posicidn de su preferencia. Sin duda, resulta
importante buscar la manera de fortalecer la escucha activa y el respeto al pensamiento de las
pacientes como parte de un enfoque humanizado del parto, la convivencia madre - hijo

garantizando que toda esta etapa se vivira con sensibilidad y respeto centrado en la paciente.
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Asi mismos en varios testimonios, manifestaron el no conocer las razones clinicas o
logisticas que impidieron que se les pegara piel con piel con sus recién nacidos. Estas vivencias
evidencian la necesidad de reforzar la aplicacion efectiva y sistematica del apego precoz, ademas
de las técnicas no farmacoldgicas para manejo del dolor, acompafiamiento familiar, y parto en
libre posicién inclusive en contextos de alta demanda de pacientes con el afan de cumplir con los

objetivos de la normativa.

Durante el estudio se vio que, la expectativa de muchas madres de aplicar lo aprendido
durante las sesiones de psicoprofilaxis en el momento del parto, sin embargo, su aplicacion
dependia del flujo de pacientes para la capacidad instaurada, ocasionando asi que se cubra

minimamente las necesidades emocionales y fisicas de la madre a lo largo de este proceso.

En conclusioén, los estudios cientificos han demostrado que el apoyo continuo durante el
parto mejora la evolucién de este, reduciendo la necesidad de intervenciones médicas y

aumentando la satisfaccion materna.

La OMS reconoce el acompanamiento en el parto como un derecho basico de la gestante,
pues contribuye a que este periodo sea mas seguro y satisfactorio. En consecuencia, es
indispensable que los hospitales que aplican la normativa ESAMyN adopten politicas que faciliten

la participacion de un acompafante escogido por la madre (Bohren et al., 2017).

Areglon seguido, se realiza el esquema de Giddens en el que se visualiza los testimonios
de las madres, ademas, se realiza el esquema sistematico donde se observa el analisis

cualitativo del componente parto y postparto (Giddens & W. Sutton, 2014).
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Figura 33

Esquema de Giddens del componente parto y postparto: Sistema Familiar
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Figura 34

Esquema Sistémico de Giddens del componente parto y postparto: Servicio Hospitalario
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Figura 35

Esquema Sistémico Analitico Cualitativo: Componente Parto y Postparto
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4.3.3.3. Percepcion cualitativa del componente lactancia materna.

La lactancia materna puede ser analizada desde varias perspectivas, una de ellas es la
conexion emocional que se genera entre madre e hijo, a través del contacto piel con piel y el
compartir de un momento Unico donde se liberan hormonas que disminuyen el estrés y
promueven el incremento de produccion de leche. Desde ambito legal, también existe una
proteccién e incentiva para mantener la lactancia, por lo que se han instaurado normativas en las
que se promueve la creacion de salas de lactancia ademas de la prohibicién del libre comercio y
uso irracional de sucedaneos de leche materna. Incluso, también puede ser vista desde una
arista econémica, debido a que, se reduce los gastos familiares en el ambito salud, porque la
leche materna disminuye las enfermedades infecciosas en el lactante gracias a la transmision de

anticuerpos.

En favor de todos esto beneficios, es necesario abarcar la perspectiva de las madres
sobre la lactancia materna con un eje en: asesoria en lactancia, conocimientos previos, dentro
de este estudio, continuacién de la lactancia materna, y condiciones maternas de acuerdo con

cémo lo percibieron las madres entrevistadas, a continuacion, sus testimonios:

Asesoria en Lactancia:

El acompanamiento del personal de salud en el inicio de la lactancia constituye un pilar
esencial, pues mediante la ensefianza de técnicas adecuadas de amamantamiento se logra que
este proceso sea menos doloroso para la madre, favoreciendo una experiencia positiva tanto en

el plano fisico como emocional y promoviendo el fortalecimiento del vinculo con su hijo.

Durante este estudio en las entrevistas realizadas a las madres se identificd dos puntos
de vista, por una parte, mujeres que tuvieron una buena experiencia con el personal de salud
siendo beneficiarias de una educacién en técnicas de lactancia materna como lo narran a

continuacion:
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e “Aqui incluso justo ayer nos dieron una charla, nos dijeron que se llama al 171, opcion 2,
para el banco de leche y una licenciada nos fue explicando como hacerlo y nos dejé tomar
una fotito a un instructivo siento que si nos asesoraron bastante bien en lactancia
materna”. Madre de MUMCT37

e “Sivinieron a darnos una charla de como darles el pecho y saber cuando la bebé quiere
comer para sequirle dando cada vez que pidan”. Madre de PRMCT32

e “Sinos vino a dar una charla la enfermera y también la doctora cuando vino a revisarle a
mi bebé, me vio como le estaba dando de comer y me dijo que debia buscar solo una
mejor forma de acomodarme yo para que no me duela la espalda después, pero de ahi
todo bien, tengo leche y mi bebé si succiona bien”. Madre de MUMTULB29

e “Lo mejor es que nos ensefien a dar de lactar con paciencia preguntandonos que
necesitamos que nos ensefie como acomodar la carita del bebé, como poner los deditos”.
Madre de 29 afios, multipara, mestiza, casada, con estudios de tercer nivel (2).

Sin embargo, hubo madres que no recibieron la suficiente ayuda por parte del personal

de salud y vivieron situaciones de estrés como por ejemplo en los siguientes testimonios:

e “Me vinieron a ayudar un enfermero un rato, pero de ahi me dejaron que me defiendan,
pero, yo todo mi embarazo veia tutoriales y asi tenia nocion de las nuevas tendencias
para dar de lactar”. Madre de MUMULT 31

e “Si me hubiera gustado que me expliquen desde un principio porque solo cuando ya
mismo vieron que no me salia, ahi vinieron a ayudarme, pero hasta eso mi bebé ya lloraba
de hambre”. Madre de PRMULT31

e “No la verdad, yo solita fui viendo cémo hacer porque ya me desesperaba que lloraba”.
Madre de PRMCT33

e “Si me hubiera gustado que sea mayor el apoyo porque las enfermeras solo te dan una
guia y ya usted vera como hace, no es como que te ayudan muchisimo. A mi incluso me
da hasta miedo como cogerle y ponerle la cabecita, entonces mi compafierita de cuarto
me esta ayudando, como uno es primigesta no se sabe”. Madre de PRMCT26

La lactancia puede vivirse de dos maneras: como una etapa de gran estrés o como un
momento de conexion con el recién nacido. En este estudio, muchas madres experimentaron la
angustia asociada al llanto de sus hijos por hambre y trataron de resolver por si mismas la
alimentacién. En contraste, aquellas que recibieron asesoria del personal de salud sobre técnicas
adecuadas lograron prevenir situaciones de tension y disfrutaron con mayor tranquilidad el inicio

del amamantamiento.
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Conocimientos previos:

Las madres principalmente multiparas, son consideradas en varias situaciones como
conocedoras o expertas del tema lactancia, sin embargo, esta no es la realidad porque retoman
la lactancia tras varios afios, experimentando esta etapa como si fuera la primera vez. Aunque
poseen experiencia previa, los conocimientos sobre lactancia materna pueden haberse
desactualizado o diluido con el tiempo, lo que genera inseguridades y dudas similares a las de

una madre primeriza los testimonios fueron:

e “Apesar de que ya una tenga una idea por el embarazo anterior, si te coge de nuevo que
puede coger bien el pecho”. Madre de MUMCB23

o “No saben, pues, ellos lactar ni nosotros dar de lactar, entonces trato de aplicar lo que me
ensefiaron en las charlas prenatales”. Madre de 29 aihos, primera gesta, mestiza,
casada, con estudios de tercer nivel.

o  “Volver a dar de lactar después de 15 arios, es como si fuera por primera vez. MUMS40

e “Yo sisabia algo, pero dar de lactar después de una cesarea ay no, es muy dificil”. Madre
de MUMCT31

e “El dolor, pese a que uno ya tiene sus hijos anteriores, yo, por ejemplo, mi primer hijo
tiene trece afios y el otro tiene siete. pero no es igual. A veces también, como digo, no
parece que uno ya deberia saber, pero no, no sé, se asusta que no tenga leche, que no
le salga mucha leche”. Madre de MUMCB32

e “No la verdad, yo solita, me vieron una vez como le daba y ya de ahi me dijeron si esta
bien y ya. Si me hubiera gustado que me ayuden con mas informacion de la lactancia
porque si es mi segundo bebé, pero ya luego de ocho afios”. Madre de MUMCT35

e “El tema de la leche, que no me salia y eso también me pasé con mi hija, la primera no
tenia leche, pero ahora veo que de inicio no tenia leche, pero ahora tengo leche mucho
mas rapido que la anterior vez, incluso tengo leche aun hasta sin pezén”. Madre de
MUMCT37

Como se pudo evidenciar, los conocimientos que poseen las madres son diversos. Por
un lado, la experiencia de aquellas madres que ya han tenido un hijo previamente y conocen el
comportamiento de su cuerpo en cuanto a produccion de leche materna. Por otro lado, el
conocimiento previamente adquirido a través de charlas de educacion prenatal. En cuanto a las
técnicas de lactancia, en este estudio se revel6 que tanto las madres primigestas como
multiparas, durante los primeros dias postparto, necesitan ayuda por parte del personal de salud
para el amamantamiento. Ya que, por desconocimiento u olvido debido a su largo periodo

intergenésico, no aplican de forma adecuada las técnicas de lactancia.
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Ademas, los cambios en el cuerpo, en el contexto familiar y en la informacion disponible
sobre lactancia pueden hacer que enfrenten nuevos desafios. Por ello, es fundamental ofrecer
acompafiamiento y educacion actualizada, reconociendo sus vivencias previas, pero también
brindandoles apoyo como si iniciaran este proceso desde cero sabiendo que el objetivo siempre
va a ser fomentar, aplicar y mantener la lactancia materna exclusiva el mayor tiempo posible de

acuerdo con la normativa ESAMyN.

Continuacion de la lactancia materna:

Siguiendo las recomendaciones de la OMS y UNICEF, la normativa ecuatoriana reconoce
la lactancia exclusiva hasta los seis meses y garantiza a las madres una licencia remunerada de
tres meses después del parto. Dado que la mayoria de las mujeres afiliadas al seguro social son
trabajadoras, se benefician de esta disposicion. A partir de ello, en las entrevistas se exploré de
qué manera planeaban mantener la lactancia exclusiva tras su retorno laboral, destacandose las

siguientes respuestas:

e “Cuando regresé a trabajar pensaba darle alimentacion mixta, yo si hice banco de leche
con mi primera hija entonces ya se como hacerlo”. Madre de 37 afios, multipara,
mestiza, casada, con estudios de tercer nivel.

o  “Voy a darle de forma exclusiva la leche materna hasta los seis meses, le voy a almacenar
toda su leche y ensenarle a la persona que me va a ayudar como tiene que alimentarle
con una cucharita”. Madre de 33 afhos, multipara, indigena, casada, con estudios de
tercer nivel.

e “Abajo nos explicaron como alimentarle, como se genera, los beneficios, lo importante
que se exclusiva, me dijeron que les pida a los pediatras un chat de WhatsApp ahi estan
todas las mamas y que podian ayudarnos en todo el tiempo que demos de lactar”. Madre
de 31 ainos, primera gesta, mestiza, casada, con estudios de tercer nivel.

o “Sitengo leche gracias a Dios, entonces yo si he pensado en un banco de leche para
cuando regrese a trabajar para seguirle dando leche materna mismo y no ocupar la otra
leche”. Madre de 30 anos, multipara, mestiza, casada, con estudios bachiller.

e “Con banco de leche, con mi otra nena si le hice como tenia mucha leche, le iba
guardando y de ahi como era bien comelona, le daba en biberon lo que ya habia
guardado”. Madre de 34 ainos, multipara, mestiza, casada, con estudios de tercer
nivel.

o “Estaba pensando pedir vacaciones la verdad para asi tener mas tiempo con ella y darle
el pecho”. Madre de 25 ainos, multipara, mestiza, soltera, con estudios bachiller.

El estudio reveld una respuesta mayoritariamente favorable hacia la continuidad de la

lactancia materna exclusiva y la limitacion del uso de sucedaneos. Cabe destacar que varias
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madres, gracias a experiencias previas, ya habian constituido bancos de leche, lo que les brinda

la seguridad de que sus hijos continuen recibiendo leche materna aun en su ausencia.

Condiciones maternas:

La producciéon de leche materna depende de varias circunstancias, una de ellas es la
situacion fisica y emocional de la madre. Durante este estudio se encontraron variantes que
pueden promover o no, a que se dé un ambiente 6ptimo para la produccion de leche materna,
ademas que si influye en el estado emocional de las madres el tener 0 no leche para alimentar a

sus bebés.

A continuacién, se presentan testimonios de madres que por su condicion fisica se limita

la lactancia:

e “Lo mas dificil ahorita es lo que no me puedo mover porque me duele la herida cada que
me muevo asi sea un poco”. Madre de 30 anos, multipara, mestiza, casada, con
estudios bachiller.

e “El primer dia no me salia leche de ninguin seno, me desesperé, porque por mas que me
aplastaba y todo, no salia, pero luego la doctora me dijo que yo me estimulé. Ya a la tarde
s, me salié del seno derecho y al siguiente dia ya estaba con leche en los dos, y ahorita
mi bebé se esta alimentando solo con leche materna”. Madre de 32 afios, primera gesta,
mestiza, casada, con estudios de tercer nivel.

e “No tener leche si es un poquito preocupante porque los bebés tienen hambre y como no
cogen bien el pezon, se llenan de gases, empiezan a llorar, y una se desespera”. Madre
de 29 anos, multipara, mestiza, casada, con estudios de tercer nivel (1).

La practica adecuada de la técnica de lactancia es esencial, pues no solo previene dafios
en los pezones de la madre, sino que también asegura una alimentacion 6ptima y fomenta el
fortalecimiento del lazo afectivo con el hijo. Los testimonios sobre los desafios que presentaron

las madres en el momento de la lactancia fueron:

e “Creo que el agarre, porque ahorita mismo estoy sufriendo un poco porque tengo
agrietados los pezones”. Madre de 23 ainos, multipara, mestiza, casada, con estudios
bachiller.

e “Almenos, cuando somos mamas primerizas, nos asusta, nos da miedo, no sabemos qué
hacer no se si esta agarrando bien el pezon”. Madre de 31 ainos, primera gesta,
mestiza, casada, con estudios de tercer nivel.

o “Me cuesta acomodarle porque no puedo, hasta comencé a ver videos en TikTok”. Madre
de 26 anos, primera gesta, mestiza, casada, con estudios de tercer nivel.
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o “Ayudarle a que agarre bien el pezén, a veces ella mismo se reniega que no puede coger
rapido, aparte que si es dormiloncita y no sé como hacerle que se despierte”. Madre de
35 anos, primera gesta, mestiza, soltera, con estudios de tercer nivel.

Una inadecuada técnica de lactancia materna, como por ejemplo el incorrecto acople del
bebé al pecho, provoco en las entrevistas dolor intenso en los pezones, grietas e incluso temor
a dar de lactar. Especialmente si han tenido una cesarea, ya que el dolor en el abdomen, la

incomodidad para posicionarse y el agotamiento dificultaron el inicio de la lactancia.

En los primeros dias fue habitual que las madres creyeran no producir leche suficiente, lo
que desencadend sentimientos de preocupaciéon y frustracion. Sin embargo, gracias a la
estimulacion repetida del pecho y al soporte brindado por el personal de salud, la lactancia se
instaur6 progresivamente. Una buena técnica de lactancia, con un adecuado agarre y postura,

no solo disminuy® las lesiones, sino que favorecidé a una lactancia exitosa, segura y sin dolor.
4.3.3.3.1. Anadlisis cualitativo del componente lactancia materna.

Mas que un acto biolégico de alimentacion, la lactancia materna es un proceso
biopsicosocial en el que aspectos psicolégicos, culturales y sociales determinan su comienzo,
duracion vy finalizacion. El analisis cualitativo de la percepcién de las madres sobre todo el
componente de la lactancia materna nos permiti6 comprender como las madres lactantes
afrontaron esta nueva etapa. Se evidencié que la lactancia no es para nada un acto individual,

sino que esta condicionada por multiples factores, redes de apoyo e inclusive politicas publicas.

De los testimonios se desprende que la orientacion en lactancia, los saberes previos de
las gestantes, la continuidad de la practica y las condiciones fisicas y emocionales para

amamantar fueron aspectos centrales.

Estos resultados se alinean con investigaciones que demuestran que el acompafiamiento
profesional y emocional tras el parto incide positivamente en la duracién y calidad de la lactancia,
asegurando un proceso beneficioso para el binomio y consolidando dicho acompafamiento como

estrategia de promocién de la salud (Zamora Delmas et al., 2023).
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Teniendo en cuenta que el no manejar la técnica adecuada de lactancia ocasiono en las
madres entrevistadas dolencias como: pezones agrietados, dolor en el pezén, llevandolos a que
sus recién nacidos se llenan de gases, empiezan a llorar, y por lo tanto ellas se desesperen.
Rodriguez Lara hace hincapié como la orientacion profesional permite identificar y solucionar
estas dificultades (dolor al amamantar, produccion insuficiente de leche o mastitis) porque lo que
ensefar a las madres sobre posiciones correctas y buen agarre del bebé al pecho va a prevenir
complicaciones futuras y asegurar una alimentacién efectiva y que perdura por el tiempo

(Rodriguez Lara et al., 2024).

La lactancia materna en la poblacién entrevistada tuvo dos momentos: uno de profunda
conexion emocional entre madre e hijo, en el que se fortalecieron los lazos afectivos y otro donde
el estrés y la angustia, especialmente cuando la madre percibia que su bebé lloraba
constantemente y desconocia si le estaba amamantando correctamente. Esta incertidumbre,
sumada al cansancio fisico y a los cambios hormonales son la razén de ser para la guia empatica
y profesional por parte del personal de. La investigacion “Experiencias en lactancia materna,
vivencia desde la mujer que amamanta: estudio cualitativo” evidencia que el fortalecimiento de
la lactancia depende de la asesoria amplia del personal de salud, quien debe garantizar un
acompafamiento que atienda tanto las necesidades fisicas como emocionales de la madre, en

un entorno favorable a la practica (Acevedo Bedoya et al., 2023).

En consecuencia, resulta fundamental que todas las mujeres accedan a una asesoria en
lactancia que incluya la ensefianza de técnicas adecuadas de amamantamiento, la resolucién de
dudas con paciencia y un acompafnamiento constante, con el fin de garantizar una lactancia

exitosa y una experiencia materna satisfactoria.

La manera en que las madres percibieron la lactancia materna se vio influenciada por

diversos factores, dentro de ellos las experiencias previas y el entorno que rodea las madres
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dictaminan el desenvolvimiento en el mismo, hubo madres que contaron con una asesoria
prenatal (charlas de preparacion anticipatoria), otras con una asesoria postnatal temprana
(ensenanza de las técnicas correctas para amamantar) y otras con una asesoria continuada
(pediatria reforzé las técnicas de lactancia). Sin embargo, de acuerdo con las vivencias de las
madres y la bibliografia la consejeria entre pares resultdé ser una gran técnica de aprendizaje
porque promovio el intercambio de experiencias entre madres. La teoria del aprendizaje
experiencial de Kolb nos da la base para entender como las madres construyeron conocimiento
a partir de sus experiencias previas sobre la lactancia, sobre todo aquellas mujeres multiparas

(Rodriguez Cepeda, 2018).

Las redes sociales y los grupos de apoyo en lactancia materna se han convertido en
herramientas clave para las madres, ofreciendo acceso a informacion, apoyo emocional y
conexion social. La evidencia muestra que estos espacios pueden facilitar la transicion a la
maternidad y la continuacién de la lactancia materna, dado que la mayoria de las madres recurre

a internet y redes sociales para resolver sus dudas.

El estudio de Baker evidencio que el 92 % de las participantes identifico a su pareja como
la principal fuente de apoyo social. Asimismo, el 43 % recurri6 a blogs para interactuar con otras
madres, el 99 % empled internet para resolver inquietudes sobre crianza, el 89 % utilizé redes
sociales en busca de consejos relacionados con el embarazo y el 84 % reconocié a sus

amistades en estas plataformas como una forma de apoyo (Baker & Yang, 2018).

Esto demuestra que las redes sociales y los grupos de apoyo vinculados al posparto y la
lactancia constituyen recursos de gran utilidad para las madres, especialmente para aquellas que

son primerizas, ya que son quienes mas suelen recurrir a ellos.

El explorar cémo las madres utilizan las redes sociales para obtener apoyo en las
diferentes etapas de su embarazo, es un tema que debe ser estudiado. Porque su uso puede

ayudar o dificultar la transicion del rol maternal. El papel que pueden desempefar las redes
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sociales en el apoyo a las madres en el posparto temprano ofrece nuevas maneras de

empoderamiento en cada una de ellas (Elliott et al., 2022).

Cabe recalcar que las madres multiparas fueron quienes mejor se desenvolvieron y
ayudaron a sus pares con el conocimiento previo que contaban sobre las estrategias que
anteriormente les habia funcionado en sus periodos de lactancia, a diferencia de las madres
primerizas que afrontaron su proceso de lactancia desde la inseguridad, siendo mas susceptibles
a influencias externas. La diferencia es clara quienes por primea vez son madres van a
experimentar sentimientos como miedo o ansiedad, mayor dependencia al apoyo profesional en
técnicas de lactancia. A diferencia de las madres con experiencia previa que abordaron la
lactancia con mayor confianza en su capacidad, reconocieron rapidamente sus dificultades de

acuerdo con sus periodos intergenésicos y menor desesperacion frente al fracaso.

En relacién con la continuidad de la lactancia, la mayoria de las madres refirié que
recurriria al uso de bancos de leche al retomar sus labores, como estrategia para enfrentar la
separacion laboral y garantizar la alimentacion exclusiva con leche materna. En nuestro pais
existen politicas institucionales en pro de la continuacién de esta; hay varios autores que recalcan
como la reincorporaciéon laboral figura un punto critico en la continuidad de la lactancia,
provocando inseguridades y una baja adherencia a la lactancia por la dificultad de sostener la

produccion lactea mediante una extraccion regular (Bernala et al., 2024).

Es por ello, por lo que, las politicas publicas deben tener en cuenta la variedad de
experiencias maternas, prestando especial atencion a los retos particulares que enfrentan tanto
las madres primiparas como las multiparas, asi como a las dificultades especificas de las madres
trabajadoras para sostener la lactancia materna exclusiva. Es fundamental que aborden los
obstaculos sociales, institucionales e individuales que pueden restringir el acceso y la continuidad

de esta (SE-COMISCA & INCAP, 2024).
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La experiencia de la lactancia materna se percibe de manera compleja, pues implica tanto
aspectos positivos como dificultades. Un estudio realizado en Argentina con 250 mujeres
evidencié que la continuidad de la lactancia exclusiva depende de factores externos como el
apoyo familiar y social, la adecuada informacion y el respaldo de politicas publicas, mas alla de

la decision personal de cada madre (Blanco, 2025).

Este estudio coincide con la investigacion actual al sefialar que, aunque la lactancia
fortalece el vinculo afectivo entre madre e hijo, enfrenta multiples obstaculos tanto visibles como
sutiles que pueden dificultar su continuidad. En este contexto, el acompafiamiento del personal
de salud y de la familia resulta determinante para iniciar y sostener la practica, ya que el éxito no

depende unicamente de la voluntad materna, sino también de contar con una red de apoyo sdlida.

Boragnio habla de estas barreras invisibles refiriéndose a ellas como: dolor, dudas,
creencias de que la produccion lactea es insuficiente o de que no satisface las necesidades del
bebé y la presion social los nombra barreras porque podria ser motivo de interrupcién del
amamantamiento. Reiterando que la lactancia no depende solo del deseo de la madre: necesita

un entorno que la sostenga (Boragnio et al., 2024).

En definitiva, el éxito de la lactancia materna exclusiva en los seis primeros meses y su
mantenimiento posterior no depende solo de la madre, sino también del apoyo de su familia y del
equipo de salud. Esta practica ofrece ventajas prioritarias tanto para el crecimiento y desarrollo

integral del nifio en el corto y largo plazo como para la salud de la mujer (Bonvecchio et al., 2016).

A continuacion, se realiza el esquema de Giddens en el que se visualiza los testimonios

de las madres, ademas se plasma el esquema analitico sistematico donde se observa un
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resumen del analisis cualitativo del componente lactancia materna reconociendo que la lactancia

debe ser vista como un manejo colectivo (Giddens & W. Sutton, 2014).

Figura 36 Esquema Sistémico de Giddens del componente lactancia materna
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Figura 37

Esquema Sistémico Analitico Cualitativo: Componente Lactancia Materna
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4.3.3.4. Descripcion cualitativa de la Violencia Obstétrica.

La violencia obstétrica constituye una seria transgresion a los derechos humanos y
evidencia como se ha normalizado el maltrato, ademas de poner de manifiesto las desigualdades
que persisten en el sistema de salud hacia las mujeres durante la gestacién y el parto. Estas
desigualdades surgen de las diferencias culturales y las estructuras de poder que aun persisten
en el sistema de salud, donde muchas veces se impone un modelo paternalista en la relacion
médico - paciente. En este modelo, el personal médico asume decisiones sin considerar la voz
o las emociones de las mujeres, no permitiéndolas ser protagonistas de su propio proceso. Se
incluyen testimonios maternos que muestran la realidad desde dos enfoques: la falta de claridad

en torno a la definicidon de violencia obstétrica y las actitudes o comentarios del personal sanitario

Desconocimiento de la definicion:

La violencia obstétrica se ha transformado en una problematica social que requiere con
urgencia ser reconocida y abordada, evitando que continlie considerandose una situacion
normalizada dentro de la sociedad. Uno de los pasos para evitar que se siga reproduciendo esta
forma de maltrato fisico y psicolégico es conocerla por su nombre. En este estudio se identificé
que si bien, algunas madres identificaron que fue una experiencia poco agradable los sucesos
que vivieron, no lo categoriza como violencia obstétrica porque desconocen el término o tiene

una leve idea de vivencias previas propias o de sus pares.

e “Sio sea creo que es 0 me imagino que eso es cuando le tratan feo por haberse
quedado embarazada, para mi eso se llama violencia obstétrica. He escuchado,
pero aqui no me pasé. En mi primer embarazo si me paso porque fui madre
adolescente”. Madre de 23 anos, multipara, mestiza, soltera, con estudios
bachiller.

Algunas madres no conocen la definicion del término, sin embargo, por experiencias

propias o de familiares hacen alusion a lo que podria significar violencia obstétrica, mencionando
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en su mayoria no haber vivido circunstancias en las que se sintieron vulnerables dentro de esta

hospitalizacién, pero si la comparan con sus anteriores vivencias:

e “No sé bien que es, pero si he escuchado algunos casos de esos, que me han
contado comparieras del trabajo. Antes decia mi abuelita y mi mami que les
trataban mal a las mujeres que se quejaban mucho cuando iban a dar a luz, pero
yo en la experiencia que tuve aqui no, no me paso eso”. Madre de 38 afnos,
multipara, mestiza, casada, con estudios de tercer nivel.

e “Creo que es cuando nos tratan feo pero la verdad no es algo que me ha pasado
a mi”. Madre de 32 ahos, primera gesta, mestiza, casada, con estudios de
tercer nivel.

e “No, la verdad que no. Pero todos los que me atendieron siempre fueron amables
conmigo”. Madre de 31 afos, primera gesta, mestiza, unién libre, con
estudios de tercer nivel.

e “Es cuando les maltratan o les dicen cosas groseras. Pero antes no lo volvi a vivir
como en mi primer embarazo. Yo di a luz en Cayambe y me dijeron de todo,
comentarios muy feos”. Madre de 29 afhos, multipara, mestiza, casada, con
estudios de tercer nivel (1).

Acciones o comentarios del personal de salud:

Las actitudes y acciones del equipo de salud resultan esenciales para el bienestar fisico
y emocional materno, ya que marcan la manera en que las mujeres perciben y recuerdan la etapa
de gestacién, parto y posparto. Un acompafiamiento respetuoso y empatico fortalece la confianza
y contribuye positivamente a la experiencia materna; en contraste, con las conductas
deshumanizadas o juiciosas que pueden generar dafo psicologico, afectar el vinculo madre-hijo
y distorsionar la vivencia de la maternidad, a continuacion, presentamos la percepcion de las

madres entrevistadas con respecto al tema:

e “Desde la emergencia cuando estaba con contracciones fue un desastre porque
primero en la noche que vine el doctor me empezé a hablar porque algunas cosas
no me acordaba de lo que me habia hecho mis controles en el privado, entonces
me decia que yo no sé nada y asi; de ahi vine al siguiente dia porque aun no
dilataba aun lo suficiente, bueno ahi ya me atendié otro médico y me hicieron un
nuevo tacto y yo la verdad me senti violentada como mujer porque al menos en la
segunda vez el doctor ni me dijo que me iba a hacer solo cogié y me metio los
dedos”. Madre de 31 aios, primera gesta, mestiza, casada, con estudios de
tercer nivel.

o “Si sentia como que evitaban hacer cierto tipo de comentario por lo que me veian
muy joven y mejor le explicaban solo a mi mama, igual cuando vinieron a ver como
estaba comiendo mi bebé le explicaron mas a mi mama como debia hacer, que, a
mi, que era yo la que estaba con mi bebé en los brazos”. Madre de 18 afios,
primera gesta, afroecuatoriana, soltera, con estudios bachiller.
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e “En el momento del parto no, pero en las otras visitas que venia cuando estaba
embarazada si, incluso una enfermera una vez me dijo cuando yo estaba en riesgo
de aborto a las 12 semanas y estaba sangrando, y le explique en donde yo
trabajaba. Al preguntarle si podia trabajar y ella me dijo “a ver mamita si las
mujeres del campo pueden como usted no va a poder”. Madre de 22 anos,
primera gesta, mestiza, soltera, con estudios bachiller.

Las madres también relataron como en sus anteriores embarazos si fueron afectadas por
los comentarios o acciones del personal de salud, pese a que, en su embarazo actual no se

sintieron vulneradas o irrespetadas:

e “En mis tres embarazos con el que mas lo senti fue con el primero, me quedé
embarazada yo a los 15 afios, o sea, era como que soy adolescente y que, porque
hiciste esto y eso, era feo el trato”. Madre de 28 afios, multipara, mestiza,
casada, con estudios bachiller.

e “Aqui no, mas en el primer embarazo que ahi si eran mas groseras las enfermeras,
ahi para que ya no grite al momento del parto porque ya no aguantaba el dolor,
me tapaban la boca”. Madre de 23 anos, multipara, mestiza, casada, con
estudios bachiller.

e “En época de pandemia, entonces uno que por pandemia no dejaron pasar y, dos,
si fue la atencion muy mala, como que, si se veia unos signos de violencia, como
que me decian que puje y tanta manipulacion del tacto, que a mi ya me parecia
hasta como que violencia obstétrica y no siempre era el mismo médico, venia uno
fras otro, desde que se ingresaba a la emergencia”. Madre de 29 aios, multipara,
mestiza, casada, con estudios de tercer nivel (1).

e “En mi anterior embarazo si porque las enfermeras eran muy groseras, me cogian
y me botaban la panialera”. Madre de 28 anos, multipara, mestiza, unién libre,
con estudios secundaria.

e “Yo escuchaba mas con las mamitas indigenas, aunque en mi anterior embarazo
cuando di a luz porque era mas joven senti un poco de ese trato fuera de tono y
bueno eso también fue hace once afios”. Madre de 33 afos, multipara, indigena,
casada, con estudios de tercer nivel.

e “En mi anterior embarazo si fue terrible, hasta los guardias eran groseros, incluso
un médico bien grosero porque a lo que me hace el tacto, se me rompe la fuente
y creo que le salpicé y me dijo, ;se da cuenta lo que me hace de ensuciarme? Y
bueno no fue mi culpa como que yo le hubiera obligado que me haga el tacto”.
Madre de 34 anos, multipara, mestiza, casada, con estudios de tercer nivel.

Resulta ser fundamental que el personal de salud actue con plena conciencia del impacto
gue pueden tener sus palabras y acciones durante el embarazo, parto y posparto. Comentarios

despectivos, intervenciones sin consentimiento, actitudes bruscas o poco empaticas no solo
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vulneran los derechos de las mujeres, sino que también pueden afectar profundamente su
bienestar emocional, generando ansiedad, inseguridad y estrés en un momento especialmente
sensible de sus vidas y que de acuerdo con las entrevistas realizadas son percepciones que
perduran en el tiempo. Por lo que, promover una atencion respetuosa, empatica y centrada en la
mujer es necesario y de hecho un derecho. Por ello, el cuidado en esta etapa debe estar guiado

por principios de respeto, sensibilidad y reconocimiento del valor y autonomia de cada mujer.

4.3.3.4.1. Anadlisis cualitativo del componente violencia obstétrica.

La violencia obstétrica es todo aquel acto que tenga o pueda resolverse en un dano o
sufrimiento fisico, sexual o psicolégico para la mujer” (ONU, 1993). Aunque constituye una
muestra clara del trato deshumanizado hacia la mujer en un momento de gran vulnerabilidad,
con frecuencia este problema permanece invisibilizado. Es fundamental recordar que todas las
mujeres tienen derecho a una atencion en salud de la mas alta calidad, caracterizada por la
dignidad y el respeto durante el embarazo y el parto, libres de violencia y discriminacion (World

Health Organization, 2014).

El modelo paternalista juega un rol esencial para promover los casos de violencia, al
invalidar la autonomia de la paciente, ya que, el médico se encuentra en una jerarquia superior
en donde él es el unico que tiene el poder de decidir (Pérez D’gregorio, 2010). La violencia
obstétrica se representa en el uso de medicacion innecesaria, falta de consentimientos
informados antes de la realizaciéon de procedimientos o a su vez falta de informacion antes de
firmar los mismos, culpabilizacion por las decisiones tomadas, realizacién de cesareas sin
justificacion médica y falta de atencion oportuna, ahora bien, surgié una gran interrogante ¢ Se

conoce su definicion?

Para lo cual, tras preguntar a las madres sobre la definicidn de violencia obstétrica nos
dimos cuenta de que muchas madres no conocen el término “violencia obstétrica”, pero eso no

significa que no la hayan vivido. En sus embarazos anteriores, muchas de ellas fueron tratadas
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con indiferencia, sometidas a procedimientos sin explicacion ni consentimiento, o juzgadas en
momentos de vulnerabilidad. Aunque no sabian como llamarlo, sintieron dolor, incomodidad y

miedo.

La falta de informacién no les protegio del dafo; al contrario, las dejé mas expuestas a
un sistema que muchas veces olvida que detras de cada parto hay una mujer que merece

respeto, cuidado y dignidad.

En el hospital IESS Quito Sur durante el tiempo que se llevé a cabo las entrevistas, se
obtuvieron datos muy favorables. Las madres destacaron el contraste entre sus experiencias
pasadas de violencia, que les dejaron temor, y la atencién actual, donde el personal de salud

actuo con respeto y gentileza, transmitiéndoles tranquilidad y seguridad.

Algunas experiencias pasadas revelan que, en el proceso de parto, la falta de trato
empatico y humano por parte de profesionales de salud puede culminar en situaciones de
agresion fisica hacia las mujeres. Este fue el caso de una madre que en su anterior embarazo lo
vivio de una forma violenta que marco su percepcion del parto “para que ya no grite al momento
del parto porque ya no aguantaba el dolor, me tapaban la boca”, y de hecho muchas de las
entrevistadas usan sus experiencias previas para buscar una atencién humanizada para sus

gestaciones actuales.

Sin embargo, si hubo madres que relataban haberse sentido vulnerables en algunas
circunstancias durante su estancia actual. Problema que inici6 por la falta de comunicacion por
parte del personal de salud sobre las acciones que iban a realizar; uno de ellos los tactos

vaginales.

El realizar tactos vaginales consecutivos para comprobar los centimetros de dilatacion
del cuello uterino causaron inconvenientes a las madres, ya que, no es el mismo médico que los
realiza, sino varios. Ahora bien, la realizacién de tactos vaginales en unos intervalos con mayor

frecuencia de los necesarios podria convertirse en un problema antes que en una herramienta
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diagnostica, porque se podria caer en un sobrediagnostico de la distocia del parto,
desencadenando intervenciones innecesarias, como el uso de oxitocina, la realizacion de
cesareas o aumento del riesgo de infecciones intraparto (Fundacion Academia de Ciencias
Médicas y de la Salud de Cataluna y Baleares, 2023). Mas aun el malestar de las madres
entrevistadas radica, en la variabilidad de personal para realizar este procedimiento mas no en
la recurrencia de este. Porque si un médico les indicaba que habian dilatado 6 cm con frecuencia
pasaba que otro profesional les daba una medicién distinta que las frustraba porque o bien

“retrocedian” en su dilatacion o no avanzaban.

La ausencia de comunicacion adecuada llevd a que las madres no fueran notificadas
sobre la inyeccién de oxitocina aplicada en el alumbramiento, para prevenir la hemorragia
postparto. Las madres al estar cursando un periodo de cansancio no presentan una queja formal
en ese momento; sin embargo, como investigadoras notamos la incomodidad que presentan al

no saber que iban a recibir una inyeccion, ademas, no saber que les estan inyectando.

Retomando las experiencias previas narradas por las madres, resulté ser la edad de ellas
un factor discriminante, porque varias mujeres vivieron en sus embarazos anteriores un
embarazo adolescente, donde narran no haber recibido la informacion para el cuidado de si
mismas y de su hijo/a, pues se prefirié brindar la informacién al familiar, esto bajo las razones de
creer que la madre aun es inmadura y no presenta la responsabilidad suficiente para hacerse
cargo de su hijo/a y si misma. Inclusive hubo madres que, al encontrarse en la hospitalizacion
actual con las abuelas de los bebes, se prefirid dar la informaciéon a sus madres y no a ellas

mismas.

La edad materna, particularmente en mujeres adultas jévenes, continua siendo motivo de
sesgos y practicas discriminatorias en el ambito de la atencion perinatal. A pesar de ser
legalmente mayores de edad, los prejuicios que las perciben como inmaduras o poco

responsables son mas. La atencién a la maternidad debe orientarse hacia un modelo que priorice
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a la mujer, respete su autonomia, promueva decisiones conscientes y la considere un agente

activo en todo el proceso (Dillon et al., 2020).

Muchas mujeres recuerdan con dolor lo que vivieron durante sus embarazos o lo que
escucharon de sus pares, sin saber que eso tenia un nombre: violencia obstétrica. “Mi abuelita y
mi mama decian que a las mujeres que se quejaban mucho las trataban mal” y hay otras que
compartieron sus experiencias previas: “En mi embarazo anterior, las enfermeras fueron groseras
conmigo, me cogian mal y hasta me botaron la pafalera”, o “un médico, al hacerme el tacto,
rompio la fuente, le salpicod y me grité: ‘4 se da cuenta lo que me hace de ensuciarme?”” o “A ver
mamita, si las mujeres del campo pueden, ;cémo usted no va a poder?”. Sin duda se convierten
en vivencias que no se olvidan, y que muestran cuan importante es hablar del tema, para que
ninguna mujer tenga que ser maltratada en un momento tan vulnerable como es el embarazo o

el parto.

Y es precisamente el dolor de sus experiencias pasadas, o los testimonios de sus madres,
compafieras y amigas, lo que llevé a que muchas mujeres buscaran un lugar diferente para dar
a luz con su objetivo principal que fue sentirse cuidadas y respetadas. El deseo profundo de vivir

un parto distinto hizo que buscaran recibir una atencion mas humanizada.

Habiendo madres que conocian de la existencia de hospitales ESAMyN, buscandolos
para ser ahi donde finalizaran su embarazo y otras que simplemente tras vivir la experiencia de
ser atendidas en un hospital con certificacion ESAMyN comparaban lo distinto que se sintieron

en relacidn con sus anteriores embarazos.

Posteriormente, se plasma un esquema de Giddens en el que se visualiza los testimonios
de las madres y, ademas, se plasma un esquema de analisis sistematico donde se observa un
breve analisis cualitativo sobre las experiencias con respecto al tema violencia obstétrica

(Giddens & W. Sutton, 2014).
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Figura 38

Esquema Sistémico Analitico Cualitativo: Violencia Obstétrica
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Figura 39

Esquema Sistémico de Giddens: Violencia Obstétrica
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4.3.3.5. Descripcion cualitativa de las recomendaciones de los sujetos

informantes - Vision de Futuro.

Las madres que fueron atendidas durante el periodo de investigacién compartieron sus
experiencias relacionadas con la atencion recibida en el area materno infantil del Hospital IESS
Quito Sur. A través de sus voces se evidenciaron ciertas dificultades y momentos de incomodidad
vividos durante sus controles prenatales, parto, postparto y lactancia materna. Estos testimonios,
lejos de ser simples quejas, reflejaron la necesidad de fortalecer el enfoque humanizado que

brinda una certificacion ESAMyN y las necesidades individuales de cada muijer.

Por ello, se describe las recomendaciones realizadas por las informantes con la intencién
de que sirvan a futuro estas experiencias y deseos de cdmo les hubiese gustado ser atendidas,

siendo el principal objetivo la mejora continua.

Es importante destacar que las recomendaciones derivadas de estas experiencias no

pretenden sefalar fallas, sino contribuir de manera constructiva al fortalecimiento de practicas
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mas respetuosas, empaticas y centradas en la madre y el nifio. De este modo, el Hospital General
del IESS Quito Sur podra continuar consolidando una atencién mas humana, oportuna y sensible,

en concordancia con la Normativa ESAMyN y los derechos de las usuarias.

Acompainamiento permanente: Familiar

Durante los dias que permanecen hospitalizadas las madres, las visitas por parte de
familiares tiene un limite de tiempo. Asi es como el lapso que permanecen solas manifiestan
ciertas incomodidades, emergentes del dolor y cansancio posterior a un parto o una cesarea.
Refiriendo que deben valerse por ellas mismas para realizar todas las actividades con una ayuda
minima por parte del personal de salud. Por lo que, se presentaron algunos inconvenientes como

los narrados a continuacion:

e “Loque sino nos gusto es que aca ya en las habitaciones no nos dejan tener a un familiar
con nosotras y eso que estamos bien adoloridas de la cesarea como para estarnos
moviendo solitas y eso mas estar poniéndole al bebé de lado y lado para que esté
comiendo, ni fuerzas tiene uno, eso es lo dificil, entonces ahi vienen groseros las
enfermeras o los guardias a pedir que ya salga rapido el familiar”. Madre de 29 ainos,
primera gesta, mestiza, casada, con estudios de tercer nivel.

e “Solo lo que le dije, el tema de accesibilidad de los guardias, nada mas y abajo, en la
recuperacion los esposos no tenian dénde sentarse”. Madre de 37 afnos, multipara,
mestiza, casada, con estudios de tercer nivel.

o “Deberian permitir la visita a los familiares, pero mas que todo, a las mamas que somos
parto por cesarea dejarnos estar todo el dia con nuestros esposos porque si se dificulta
un poco el manejo del bebé porque una esta con el dolor de la cesarea, el bebé y todo y
Si se necesita ayuda 24/7”. Madre de 30 afos, multipara, montubia, casada, con
estudios de cuarto nivel.

Las primeras horas postparto son muy dolorosas, puesto que el proceso que acaban de
pasar las parturientas ya sea cesarea o parto natural, en su mayoria refieren sentir dolor lo que
dificulta el manejo de sus bebés. Incluso el cansancio es mayor por el esfuerzo fisico que se

acaba de realizar y falta de un descanso apropiado.

Los testimonios de diversas madres reflejaron que su estancia hospitalaria estuvo
marcada por la soledad, la fatiga y las intensas emociones propias de la llegada de un nuevo

hijo. Aunque valoran el esfuerzo del personal de salud, también reconocen que, por la cantidad
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de pacientes y la carga de trabajo, no siempre es posible recibir una atencion constante y

personalizada.

Frente a esta realidad, expresaron con sinceridad el deseo de poder contar con la
compafia permanente de sus esposos 0 personas de confianza durante las 24 horas del dia
cuando ya se encontraban ubicadas en el area de hospitalizacion. Puesto que su presencia no
solo les brindaria apoyo emocional, sino también ayuda en momentos como: acomodar al bebé
para lactar, calmarlo si llora, o simplemente ayudarlas en su movilizacién considerando el dolor
postparto que experimentan. En conclusion, estas voces reflejan una necesidad profunda de
sentirse sostenidas y cuidadas, no solo desde el enfoque médico, sino también desde una mirada
sentimental. Abrir el espacio para que sus seres queridos puedan estar a su lado durante su

estadia en el hospital, seria un gesto que marcaria una gran diferencia en su vivencia postparto.

Sala gimnasia obstétrica en emergencia

Durante la visita en el area de emergencia, algunas madres manifestaron la falta de un
espacio adicional donde se pueda continuar de manera segura con el proceso de dilatacion antes
de ser admitidas al area de centro obstétrico, ya que, por normativa solo seran ingresadas cuando
presentan una dilatacion mayor a 5cm, asumiendo que hablamos de madres sin ningun factor

que ponga en riesgo su vida o la de sus hijos.

Se vieron en la necesidad de esperar en condiciones poco confortables por condiciones
como: la distancia a sus domicilios, el miedo a dar a luz en el camino o que sus bebés no reciban

una atencién oportuna.

Entre otros testimonios que reflejan esta vivencia y que pueden servir como punto de
partida para implementar mejoras en la atencién de emergencias obstétricas, resaltamos estos

dos:

o “Fue terrible la atencién cuando yo estuve abajo en la emergencia porque yo vine con
dolores, pero me mandaron nomas y me dijeron que aun faltaba, pero yo tenia miedo que
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se me pase la hora del bebé y que se me muera adentro o que me pase algo a mi
entonces me quedé toda la noche en el hospital caminando, pero eso fue sin autorizacion
del doctor, por mi voluntad y el miedo de que no alcance a llegar”. Madre de 30 ainos,
multipara, mestiza, unién libre, con estudios primaria.

e “Mi esposo estuvo conmigo desde que ingresamos por la emergencia y como yo no
dilataba pronto, la doctora que nos toco ese dia me mandé a caminar todo el hospital,
hacer cuclillas, movimientos circulares para que vaya dilatando mas pronto, pero si se
necesita de alguien que esté pendiente o una salita donde estemos todas las mamas que
aun no dilatamos lo suficiente”. Madre de 34 ainos, multipara, mestiza, casada, con
estudios de tercer nivel.

Cuando inicia el proceso de dilatacion, las madres experimentan un estado de
desesperacion y temor por los cambios que se viene, pero sobre todo por el tiempo que puede
tardar su cuerpo en iniciar la fase activa del parto, ademas, por falta de conocimiento sobre la
dilatacién necesaria para ser ingresadas en el area de centro obstétrico acuden con anterioridad

al area de emergencia.

Debido a esto, es necesario incentivar la asistencia a las sesiones de profilaxis, en donde
se les ensefia a las madres y acompafantes a reconocer las banderas rojas para acudir a
emergencias, el momento adecuado para asistir y, ademas, las técnicas que pueden realizar en

casa para aumentar la dilatacion.

Finalmente, no dejando de lado las sugerencias de aquellas madres que coinciden con la
importancia de contar con un espacio adecuado en la emergencia obstétrica durante esta etapa
y en particular para las madres que tienen domicilios lejanos al establecimiento, visita hospitalaria
nocturna o cualquier otro obstaculo que les impida retornar a la emergencia de manera oportuna.
El contar una sala gimnasia obstétrica en la emergencia contribuiria significativamente a una

experiencia de parto mas respetuosa, segura y humanizada.

Citas subsecuentes

Uno de los principales inconvenientes que manifestaron las madres usuarias del sistema
de salud del IESS durante el periodo prenatal fue la dificultad o falta de citas médicas para

acceder a sus controles prenatales.
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Muchas de ellas relataron que, a pesar de su insistencia, no lograban conseguir turnos
disponibles, o a su vez era dificil seguir mantenido revisiones perioddicas con el mismo médico o
en el mismo establecimiento de salud. Se presentan algunos relatos que evidenciaron esta

problematica:

e “Yo solo vine aca por el tema de no hacer mas papeleo con lo de los permisos y no tener
que hacer nada después, que ya de una vez que salga del IESS mismo. Porque tuve una
mala experiencia tratando de coger citas, ya conseguia y le pedia que me dé una
subsecuente y que no que coja la cita por el call center”. Madre de 38 afnos, multipara,
mestiza, casada, con estudios de tercer nivel.

e “No nos pararon bola, por ejemplo, en el chequeo durante el embarazo me hacian el
chequeo y no me reagendaban otro turno, es mas nunca me reagendaron turno
subsecuente, solo en el subcentro de salud me atendieron muy alegres, pero ya se
enteraban de que estaba afiliada y me decian, vayase alla y para mi si deberian darnos
turnos subsecuentes porque el embarazo no es de siempre, es un periodo que debemos
ser vistas”. Madre de 31 anos, multipara, mestiza, union libre, con estudios de tercer
nivel.

e ‘Lo de las citas que si me gustaria que sean seguidas porque yo me hacia ver en el
Ministerio de Salud, y ahi si me ayudaban para que me vea mas seguido, hasta que ya
reflej6 que estaba afiliada y me dijeron vaya al IESS”. Madre de 26 anos, multipara,
mestiza, casada, con estudios bachiller.

e “Si me hubiera gustado hacerme los controles aqui mismo, pero se me complica por la
distancia porque yo trabajo en el centro entonces, a mi se me hacia factible cémo
quedarme cerca de la clinica Santa Barbara y solo caminar y ya”. Madre de 37 ahos,
multipara, mestiza, unién libre, con estudios de tercer nivel.

e “Solo los controles en el IESS que fueron como seis que me hice, pero habia que estar
rogando para que el doctor me dé un turnito extra subsecuente”. Madre de 33 anos,
primera gesta, mestiza, casada, con titulo de tercer nivel.

En la etapa de gestacion de una mujer es fundamental que reciba una atencién oportuna
y adecuada durante todo este periodo. Sin embargo, el conseguir una cita médica a través del

sistema de salud IESS representd un motivo de incertidumbre para muchas de ellas.

Pues narraron las usuarias del sistema que conseguir una cita médica se volvié un
desafio constante, pues si bien era muy facil para los doctores decirles que tomen una nueva cita
para ellas era muy dificil conseguirla; y el recurrir al call center (140) para conseguirla no era
garantia de obtener un turno. Habia profesionales que, si les ayudaban con turnos extras, sin
embargo, no eran un panorama que se presentara muy seguido. Segun los comentarios de las
participantes, la atencion difiere de la brindada en unidades de salud del MSP, donde los turnos

se otorgaban en el mismo centro y siguiendo un orden secuencial.
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Las madres destacaron la relevancia de contar con centros de atencién préximos a su
hogar o lugar de trabajo y, de ser factible, con el acompafiamiento del mismo profesional a lo
largo del embarazo. En este sentido, ofrecer un sistema de salud accesible, continuo y cercano

contribuiria a garantizar el derecho a la salud de las gestantes.

Empatia por parte del personal de salud

La empatia durante el contacto con el personal de salud fue percibida por las pacientes
cuando se sintieron verdaderamente escuchadas, valoradas y por ende comprendidas, porque

fueron reconocidas como personas unicas, y no como un numero mas dentro del sistema.

La empatia con la que fueron atendidas marcd una diferencia en la experiencia de
atencion, especialmente en momentos tan sensibles como el embarazo, parto — postparto y
lactancia. A continuacion, los testimonios de las madres de como se sintieron con el trato del

personal de salud hacia ellas:

e “Personalmente no me han tratado mal, pero cuando yo estaba en el internado lo veia,
por eso yo busqué desde un inicio dar a luz en un hospital ESAMYN”. Madre de 28
afnos, primera gesta, mestiza, casada, con estudios de tercer nivel.

o “Mayor personal en el area de emergencias por que se demoran mucho tiempo en
atender”. Madre de 29 anos, multipara, mestiza, casada, con titulo de tercer nivel
(2).

e “Un poco deberian mejorar es la comunicacién, porque mi esposo estuvo 10 horas
afuera sentado y nadie le decia nada, de si se va a demorar, y como yo no tenia
celular, imaginese ese tiempo él pudo haber ido a nuestra casa a verles a nuestros
dos hijos, a ver cualquier cosa”. Madre de 32 ainos, multipara, mestiza, casada, con
titulo bachiller.

o “Antes de dar a luz, no, no comi nada. Eso también yo ya estaba sin fuerzas, me
sentia deshidratada porque ni agua tomé. No sabia que podia pedir porque yo pensé
que me iban a dejar el desayuno porque mas o menos me habian dicho que doy a luz
al mediodia y estaba desde el dia anterior sin comer”. Madre de 35 aios, primera
gesta, mestiza, union libre, con estudios de tercer nivel.

e “Para mi el problema fue la emergencia, nos tratan bien feo las enfermeras son las
malas, de ahi aca arriba el medico si deberian chequearnos solo viene y nhos
preguntan como estamos, pero ni nos topan por ejemplo el doctor que me opero nunca
mas vino a verme después de operarme”. Madre de 31 afnos, multipara, mestiza,
union libre, con estudios de tercer nivel.

La aplicaciéon de la normativa ESAMyN busca que la atencién obstétrica sea de

calidad, posicionando a la empatia como un eje central para fomentar la confianza, el
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empoderamiento femenino, promover la autonomia y, sobre todo, prevenir la violencia
obstétrica. Por medio de la empatia se lograria que el proceso de embarazo sea un momento

agradable que quede grabado en la memoria de las madres y sus acompafantes.

Las madres que compartieron sus vivencias coincidieron en varios aspectos que
consideran importantes para mejorar la atencién en futuras hospitalizaciones. Una de las
principales sugerencias fue mantener ese apoyo en la lactancia materna con la paciencia y
empatia que lo experimentaron, donde el personal se tomé el tiempo de preguntar quée
necesita cada mujer y acompanarla en el proceso, sin embargo, tenemos claro que no fue un

panorama que se repitié en todas las entrevistadas.

También resaltaron la necesidad de contar con mayor personal en el area de
emergencias, ya que muchas veces se sienten desatendidas o reciben un trato distante. La
comunicacion fue otro punto clave; algunas madres expresaron que, por falta de informacion
oportuna, sus familias no supieron como apoyarlas, como en el caso de una de ellas cuyo
esposo pudo haber ido a cuidar a sus otros hijos si se le hubiera avisado mas o menos cuanto

tiempo se iban a tardar.

Ademas, se mencionaron momentos de incertidumbre como no saber si podian
pedir agua o alimentos, generandoles un malestar fisico innecesario. Conversando un poco
mas de las experiencias post parto: relatan que el trato fue distante, porque después de sus

cesareas no volvieron a ver al médico que las atendio.

Finalmente, a partir de las experiencias compartidas por las madres, este trabajo
busca ofrecer recomendaciones concretas al area matero infantil del Hospital General del
IESS Quito Sur, con el fin de fortalecer la calidad de la atencion brindada. La meta debe ser
contribuir al perfeccionamiento del servicio, favorecer una atencién oportuna, respetuosa y

ajustada a las necesidades concretas de las gestantes, con impacto positivo en las futuras
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usuarias y sus familias. Estas experiencias no pretenden responsabilizar a nadie, sino

generar inspiracion para avanzar hacia una atencién mas empatica, cercana y personalizada.

4.3.3.6. Analisis cualitativo de las recomendaciones de los sujetos informantes -

vision de futuro.

Como parte del enfoque cualitativo de esta investigacién, se exploraron las
recomendaciones expresadas por las madres participantes. Al analizar sus recomendaciones, se
evidencia la necesidad de las mujeres de ser tomadas en cuenta, escuchadas y acompanadas

en una de las etapas mas relevantes de su existencia.

Se enfocaron en cuatro necesidades: el deseo de un acompafiamiento permanente, el
valor que tendria el poder contar con una sala de gimnasia obstétrica en emergencias, como
espacio de preparacion en condiciones donde no pueden retornar a sus hogares, la importancia
de tener citas subsecuentes con un mismo profesional durante todo su proceso gestacional v,
sobre todo, subrayaron cuanto puede transformar su experiencia gestacional la empatia que

llegase a brindar el personal de salud.

Estas recomendaciones no solo evidencian experiencias vividas, sino que delinean una
posible hoja de ruta hacia una atencién mas digna, respetuosa y comprometida con el bienestar
integral de la madre y del nifio. Datos que resultan importantes para la mejora continua del
Hospital General del IESS Quito Sur. Ahora bien, examinando mas a fondo cada una de las

sugerencias brindadas por las entrevistas podemos recalcar lo siguiente:

Uno de los principales desafios que enfrentaron las madres fue la visita medida de sus
familiares durante su estancia hospitalaria (permitiéndose la entrada del acompafiante de 6 am
a 6 pm) porque si bien el acompafiamiento permanente durante todo el trabajo de parto se
cumplia a cabalidad, comentaban la necesidad de tener a su persona de confianza cerca porque

requerian asistencia para acciones como: alimentar al recién nacido, atender su higiene o realizar
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el propio aseo se dificultaban debido al dolor postparto o post cesarea. El personal de salud si

brindaba ayuda parcial, pero evidentemente no podia acompanarlas permanentemente.

La evidencia respalda que, el acompafamiento permanente y estructurado durante la
hospitalizacién materna no solo mejora la experiencia y satisfaccion de la madre, sino que

también puede tener efectos positivos en los resultados de salud materna y neonatal.

Modelos integrales de acompanamiento, como el programa J9 Plus en Haiti, demostraron
un aumento en la asistencia a controles prenatales y postnatales, mayor uso de métodos
anticonceptivos posparto, reduccion de la incidencia de preeclampsia severa y empoderamiento
en las mujeres. Este programa de acompanamiento materno infantil se basé en cuatro pilares:
atencién prenatal grupal, atencion pediatrica grupal, apoyo psicosocial y atencidn comunitaria.
(Casella Jean-Baptiste et al., 2024) Por lo que se pone en consideracion esta sugerencia de un
acompafiamiento 24/7 durante la hospitalizacién materna en el postparto con el afan de no dejar
solas a las madres en esta etapa e involucrar a los padres o red de apoyo de cada una de ellas

con el nacimiento del nuevo miembro de la familia.

El contar con una sala de gimnasia obstétrica en la emergencia fue otra de las
sugerencias de las entrevistas, puesto que, en casos donde la distancia, horario nocturno,
dificultad en la movilizacion o el mismo miedo a que les pase algo a sus bebes impedia que
retorne a sus hogares para completar una dilatacién mayor a 5 cm y de esta manera poder ser
ingresadas en el hospital para finalizar su embarazo, es importante destacar que esta
observacion vino de parte de madres que no tenian ningun factor de riesgo, tanto para ellas como

para sus hijos, como para no ser hospitalizadas de manera inmediata.

El Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecdlogos recomienda un triaje basado en
la agudeza en lugar del orden de llegada para mejorar la calidad y la eficiencia de los servicios
de salud (Ruhl et al., 2020). Se reconoce que la emergencia obstétrica es un area critica y esta

disenada para evaluar y priorizar rapidamente a las embarazadas segun la urgencia de su
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afeccioén, garantizando asi una atencién oportuna y adecuada tanto para la madre como para el

bebé.

Ahora bien, considerando lo anteriormente mencionado, Engeltjes en su estudio propone
como solucién el desarrollo de directrices hospitalarias para brindar atencién medica por medio
de un triaje telefénico, que estandarizan la evaluacion remota y agilizan aun mas la respuesta a
emergencias obstétricas (Engeltjes et al., 2020). Lo que al habilitar una linea telefénica especifica
para estas necesidades podria reducir el traslado temprano de la madre y por ende la
incomodidad de que les regresen a sus casas porque aun no han dilatado lo suficiente como

para ser admitidas en el area materno — infantil para culminar su embarazo.

Ademas, brindar un mejor acompafamiento en los casos en las que las madres no
presenta la dilatacién suficiente como para ser ingresadas al area de centro obstétrico, el siempre
acto de brindarles la informacidén correcta de forma amable y en un lenguaje entendible
generalmente no médico, les tranquiliza y asimilan de mejor manera el proceso por el cual deben

pasar.

Actualmente, muchas gestantes enfrentan interrupciones en sus controles prenatales por
parte del IESS debido a los cambios frecuentes de médicos o la necesidad de trasladarse a
unidades distantes de sus domicilios o lugares de trabajo. La situacion descrita ocasiona
desconfianza en el sistema y reduce el seguimiento de la atencion médica adicional, como:
charlas de lactancia maternas o las mismas sesiones de psicoprofilaxis. Hay que mencionar que
no solo se trata de cumplir con un numero determinado de controles, sino de construir un proceso

continuo y de confianza entre |la gestante y el personal de salud.

Contar con el mismo médico a lo largo del embarazo permitiria establecer un vinculo
terapéutico, facilitar la deteccidn temprana de riesgos y favorecer a la toma de decisiones

informadas.
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Ademas, es indispensable que estos controles se realicen en centros de salud cercanos
al domicilio o al lugar de trabajo de la mujer para romper la barrera de la accesibilidad geografica
y mejorar asi la adherencia a los controles prenatales que contribuyen significativamente al

bienestar materno-fetal.

Otro de los principales inconvenientes que manifestaron las madres usuarias del sistema
de salud del IESS durante el periodo prenatal fue la dificultad para acceder a citas médicas para
sus controles. Muchas de ellas relataron que, a pesar de su insistencia, no lograban conseguir
turnos disponibles, lo que generaba ansiedad e incertidumbre en una etapa en la que esperaban

sentirse acompafadas y seguras.

Y aquellas que si lograban obtener una cita enfrentaron otro desafio: la falta de
continuidad en la atencion. En muchos casos, no podian mantener el seguimiento con el mismo
profesional de salud ni en el mismo centro, lo cual dificultaba la creacién de un vinculo médico-

paciente y la continuidad del cuidado, aspectos fundamentales en el control del embarazo.

Estas situaciones, mas alld de lo administrativo, afectan directamente la vivencia del
embarazo, haciendo que muchas mujeres se sientan desprotegidas, confundidas y poco
valoradas dentro del sistema. Atender a lo que expresan las madres y reconocer sus necesidades
constituye un paso esencial para transformar la atencion prenatal en un proceso mas humano,

accesible y centrado en ellas.

La evidencia cientifica muestra que las gestantes que recibieron al menos cinco
atenciones prenatales grupales tuvieron una reduccion significativa en las complicaciones: 68 %
menos riesgo de parto prematuro y 66 % menos probabilidad de bajo peso al nacer (Cunningham
et al., 2018). Lo que justifica cualquier esfuerzo para aumentar la participacién de las madres en

las atenciones prenatales.

De igual manera, los testimonios de varias madres reflejan la urgente necesidad de

fortalecer la dimensiéon humana en la atencién, particularmente en situaciones criticas como las



187

emergencias obstétricas. Sentirse tratadas con frialdad o indiferencia, esperar durante horas sin
informacién y percibir una desconexién emocional por parte del personal, genera angustia,
soledad y desconfianza en el sistema. Comentarios como “nos tratan bien feo las enfermeras” o
“mi esposo estuvo 10 horas afuera y nadie le decia nada” reflejan no solo falencias operativas,

sino una ausencia de empatia que impacta directamente en la vivencia del parto.

Las mujeres embarazadas valoran especialmente cuando los profesionales las escuchan,
adaptan la atencidn a sus necesidades especificas y abordan sus preocupaciones emocionales
y sociales (Novick, 2009). La practica de un cuidado humanizado en la gestacion y el parto trae
beneficios reciprocos: para las mujeres representa seguridad y bienestar, y para los
profesionales, un aumento en la satisfaccién laboral, la confianza en su desempefio y el amor

por su profesion (Curtin et al., 2020).

Brindar una atencién meédica basada en la empatia permite que la mujer viva una
“experiencia positiva de embarazo”, objetivo central de las recomendaciones de la OMS sobre
atencion prenatal. Hay varias investigaciones con respecto al tema, por ejemplo, Lattof reconoce
que, aunque se han logrado avances, aun persisten importantes vacios en la forma en que se
mide y evalua la calidad de la atencién prenatal. Las herramientas actuales son limitadas y no
logran abarcar todos los aspectos esenciales del cuidado, como la calidez del trato, la informacién
oportuna y el respeto por la dignidad de la gestante. Por ello, se hace urgente contar con medidas
mas estandarizadas, sensibles y completas, que reflejen no solo lo técnico, sino también lo

humano del acompafiamiento prenatal (Lattof et al., 2019).

Por lo que la atencién prenatal humanizada es un concepto que busca garantizar que las
embarazadas reciban una atencion respetuosa y personalizada. Mas alla de resguardar la salud
fisica materna y fetal, este enfoque procura mejorar el bienestar psicolégico y emocional durante
la gestacion, lo que se traduce en mayor asistencia a citas prenatales y menor riesgo de partos

prematuros, neonatos con bajo peso y muertes neonatales (Antonia Rocha Fiorott et al., 2024).
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En resumen, las recomendaciones compartidas por las madres evidenciaron una
necesidad profunda de transformar la atencion materna convencional a una atencion
verdaderamente humanizada, a través de sugerencias como: un acompafiamiento constante
para la creacién de vinculo emocional con la llegada de un nuevo miembro a la familia y del

sentirse contenidas durante un proceso que, aunque natural, puede ser vulnerable.

La propuesta de una sala de gimnasia obstétrica en emergencias busca tener un espacio
fisico para darle autonomia a la madre sobre su trabajo de parto. Las citas subsecuentes no solo
aluden a la continuidad del cuidado, sino también a una relacién de seguimiento y compromiso

profesional.

Finalmente, la demanda de mayor empatia del personal de salud pone en el centro al
cuidado materno porque el ser tratadas con amabilidad, respeto y comprensién marcaria una

diferencia trascendental en su vivencia del embarazo, parto y postparto.

Aunque simples, estas recomendaciones constituyen acciones concretas orientadas a
consolidar un modelo de atencion mas humano, integral y transformador. Reflejan ademas la
necesidad de capacitar y sensibilizar al personal sanitario para garantizar un trato cercano,
respetuoso y digno, donde cada madre reciba informacion clara y acompanamiento emocional a

lo largo de su proceso.

Seguidamente, el esquema de Giddens se puede visualizar los testimonios de las
madres, ademas de un esquema de analisis sistematico donde se observa un breve analisis
cualitativo sobre las experiencias con respecto al tema de recomendaciones — vision al futuro

(Giddens & W. Sutton, 2014).
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Figura 40 Esquema Sistémico de Giddens: Vision a Futuro
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Figura 41

Esquema Sistémico Analitico Cualitativo: Vision a Futuro
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4.4. Limitantes de la investigacion

Este trabajo examiné cémo percibieron y vivieron las madres la aplicacién de la norma

ESAMyN en el ambito prenatal, de parto, posparto y lactancia, en el Hospital IESS Quito Sur,

entre marzo y abril de 2024, mediante un enfoque metodolégico cuantitativo y cualitativo.

Las limitantes se presentaron tanto en la fase cualitativa al momento de recolectar los

primeros testimonios de las madres y en la fase cuantitativa al aplicar las encuestas porque

desarrollarlas dentro de un entorno hospitalario sin duda, fue un gran desafié considerando que

la muestra de esta investigacion son seres humanos que se encuentran cursando por una

experiencia unica y llena de emociones

1.

Posible sesgo de deseabilidad social, por la posibilidad de respuestas influenciadas
por el contexto institucional o por el deseo de las participantes de complacer a las
tesistas sobre todo en el tema de continuacién de la lactancia materna al retorno
laboral.

Posible sesgo de informacion o de memoria, debido al ambiente y todo lo que habian
vivido, por ejemplo, amamantamiento y manejo de sus recién nacidos, llanto, llegada
de familiares y demas distracciones podrian haber dificultado la focalizacion en la
entrevista.

Eventual falta de experiencia inicial por parte de las investigadoras en la realizacion
de estudios cuantitativos y cualitativos, sin embargo, la alta predisposiciéon con la que
se realizo la investigacion logré superar estos obstaculos iniciales.

Finalmente, en esta unidad médica se identific6 un bajo indice de asistencia de
poblacion perteneciente a etnias montubias y afroecuatorianas, por la misma region

en la que se encuentra funcionando.



192

5. CapituloV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

El presente estudio ha permitido analizar de manera integral la percepcién y experiencia
de la normativa ESAMyN desde una representacién mixta, recogiendo tanto la experiencia de las
madres entrevistadas como los datos cuantificables a través de la percepcion de las madres
encuestadas. Permitié reconocer percepciones sobre la atencidén en el area materno-infantil y
valorar fortalezas y debilidades en la aplicacion de los componentes de la norma ESAMyN.
Ademas, gracias a las entrevistas, se exploraron cualitativamente problematicas como la

violencia obstétrica y propuestas de mejora formuladas por las madres.

El analisis de los resultados, desde una perspectiva cualitativa y cuantitativa, permitio
responder la pregunta de investigacion y confirmar la hipotesis de que la aplicacion de la norma
ESAMyN se asocia a experiencias y percepciones favorables en las madres atendidas en el
Hospital IESS Quito Sur durante marzo y abril de 2024. De esta manera, el estudio contribuye al
acervo cientifico en el campo de la salud materna infantil en el Ecuador, documenta el
cumplimiento de la normativa en la practica hospitalaria y ofrece propuestas relevantes para la

mejora continua de los servicios de salud, en beneficio de las mujeres gestantes y sus hijos.

La fase cuantitativa del estudio consideré a todas las madres atendidas en el area
materno-infantil del Hospital General Quito Sur durante marzo y abril de 2024. Se incluyeron
unicamente mujeres en posparto mediato (dentro de los diez dias posteriores al parto) que
cumplian con los criterios de inclusién al alta, conformando una muestra de 279 participantes con

una media de edad de 33 afios.

Por otro lado, la parte cualitativa etnografica se desarrollé con una poblaciéon de 52

mujeres entrevistadas que dentro de sus datos de filiacion mencionaron identificarse con las
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siguiente etnias: mestiza, indigena, montubia y afroecuatoriana, escolaridad: bachiller, tercer
nivel y cuarto nivel, estado civil se identificaron como: solteras, union libre o de hecho y casadas,
dentro de su paridad: multiparas o primiparas y en su mayoria mencionaron haber nacido y
residido en la ciudad de Quito y sus alrededores. Para mejores detalles, se puede visualizar en

el capitulo 4 en la seccion 4.3.1.

Por ende, del total de la muestra se plasman las conclusiones de acuerdo con el
componente investigado: prenatal, parto y postparto, lactancia, violencia obstétrica y vision a
futuro, obteniendo los siguientes resultados cuantitativos y cualitativos de acuerdo con cada

componente.

5.1.1. Conclusiones Cuantitativas y Cualitativas: Componente Prenatal

El componente prenatal es el primer paso para el cuidado de la madre y del nifio, porque
abarca todas las vivencias que pueda experimentar la mujer desde que conoce de su embarazo
hasta el trabajo de parto. El propésito de este componente del estudio fue analizar la percepcion
y describir las experiencias de las madres durante este periodo, comprendido entre marzo y abril

de 2024, a partir de lo cual se obtuvieron los siguientes resultados:

El estudio evidencio que el 58,42 % de las encuestadas acudié a ocho o mas controles
prenatales, realizados tanto en el IESS como en centros privados. Esto revela que el 42 % de las
gestantes recurre a una combinacion de servicios publicos y privados para su atencion.
Contrastando cualitativamente, se evidencid que este doble uso de servicios fue por la limitada
accesibilidad a citas médicas subsecuentes. Lo que les motivaba a agendar una cita médica en
el sector privado, era tener un seguimiento clinico con un mismo profesional en un mismo lugar

de facil accesibilidad en cuanto a horarios y distancia de sus domicilios o trabajos.

Con respecto a la educacion prenatal y gimnasia obstétrica se revelé que, aunque la
mayoria de las mujeres asistio sus controles prenatales, el 80.65% nunca llegaron vivir la

experiencia de una sesion de gimnasia obstétrica o profilaxis. De donde nace la sugerencia de
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promocionar la gimnasia obstétrica ampliamente, abrir mas horarios que se acoplen a la realidad

laboral de las madres, para que puedan llegar mas preparadas al momento del parto.

Misma sugerencia que tom¢é forma en las entrevistas realizadas a aquellas madres que
se vieron beneficiadas, puesto que brindaron unos testimonios favorables de creacion de
vinculos, experimentar menor estrés durante la labor de parto y mayor involucramiento de su

pareja o familiar.

Dentro de este componente se evidencié una brecha muy reducida (2,51 %) entre las
mujeres que conocian y valoraban la informacién referente al plan de parto y a la eleccién de
acompanante (42,65 %), y aquellas que no estaban al tanto de los derechos contemplados en la
normativa ESAMyN al momento de su atencién en el hospital. Es asi como el 40.14% de las
mujeres manifestaron su nivel de insatisfaccion sobre nunca haber recibido la informacion dentro
del periodo prenatal. Reflejandonos una posible deficiencia en la divulgacién de la normativa, sin
embargo, hay que destacar que este hallazgo esta sesgado por el hecho de que no todas las

mujeres recibieron atencion prenatal dentro de una unidad IESS que promueva la normativa.

El 94,62 % de las participantes manifestd reconocer la importancia de identificar al menos
dos signos de alarma relacionados con su salud y la de sus hijos, mientras que el 94,98 % sefial6
estar informada sobre la necesidad de realizarse pruebas de VIH y sifilis durante la gestacion.
Estos resultados evidencian un nivel elevado de conocimiento y sensibilidad frente a la
importancia del cuidado materno e infantil, lo que demuestra un alto grado de conciencia en la

poblacion encuestada.

En si, podemos decir que la normativa ESAMyN si representa un avance significativo en
la humanizacion y calidad de la atencion materno-infantil desde el momento del conocimiento de
la gestacion. A pesar de su relevancia, la puesta en practica efectiva enfrenta limitaciones que
no dependen exclusivamente del sistema sanitario. La investigacion cualitativa reveld que lograr

un prenatal adecuado requiere considerar, ademas del acceso a los servicios, factores
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emocionales y afectivos que influyen de manera decisiva en la experiencia de la gestacion. Es
decir que, aquellas madres que contaban con una red de apoyo lograron generar mayores
vinculos previos al trabajo de parto a diferencia de quienes no tuvieron el apoyo familiar durante

su periodo prenatal.

En conclusion, el componente prenatal esta disefiado mas alla de un mero cumplimiento
de controles prenatales con todos los desafios que pueden presentarse en el camino. Esta etapa
requiere un mayor apoyo de la pareja, familia, una adaptacién horaria para poder beneficiarse de
las sesiones de psicoprofilaxis y por supuesto, sin dejar de lado garantizar a todas las gestantes
citas prenatales subsecuentes. La vision final de los resultados cuali-cuantitavos evidencio la
necesidad de consolidar acciones que garanticen una amplia cobertura y ejecucion de los

objetivos de la normativa en cada nivel del sistema de salud publica del Ecuador.

5.1.2. Conclusiones Cuantitativas y Cualitativas: Componente parto y posparto

Para las madres, el parto y el posparto constituyen etapas fundamentales en las que se
ponen en practica los conocimientos adquiridos previamente, consolidando los esfuerzos
dirigidos a garantizar un ambiente seguro, humanizado y respetuoso de los derechos. La
adecuada implementacion de este componente resulta esencial para optimizar los resultados en
salud, disminuir la morbimortalidad materna y neonatal y garantizar una atencién digna y de

calidad en todos los niveles del sistema sanitario.

La poblacién investigada estuvo dada por 135 partos vaginales (48.93%) y 144 cesareas
(51.61%). La OMS recomienda que por cada 100 partos, no mas de 15 deberian ser por cesarea,
salvo que existan indicaciones médicas justificadas puesto que una tasa mayor al 15 % durante
un afio calendario o periodo evaluado puede estar asociada a intervenciones innecesarias, ahora
bien, la normativa ESAMyN evalua que, el porcentaje de partos por cesarea sea el 100%
justificadas por pertinencia médica, porque su objetivo es dar cumplimiento a los lineamientos

para la racionalizacion de las cesareas.
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Si llama la atencién el porcentaje obtenido en estos dos meses, pero cabe mencionar que
no es objetivo de la investigacion conocer la pertinencia o no de las mismas por lo que se

convierte en motivo de sugerencia para futuras investigaciones.

En relacion con la informacién brindada al ingreso hospitalario sobre el derecho a elegir
acompanfante durante el parto o cesarea, el 90,32 % de las encuestadas expreso satisfaccion. A
su vez, el 93,19 % refiri6 estar conforme, en gran medida, con las condiciones del centro
obstétrico, salas de parto y quiréfanos. Si bien la norma garantiza a la madre tanto el consumo
de liquidos o alimentos durante el parto como la consulta sobre el manejo de la placenta al

finalizar el parto o cesarea, el 66,31 % de las mujeres indic6 no haber contado con tales opciones.

El apoyo durante el parto es fundamental, y de hecho es un apoyo que va mas alla de la
parte médica. El haber contado con su acompanante de libre eleccion durante todo el parto y
post parto fue el panorama de 88.17% mujeres que respondieron haber estado totalmente de
acuerdo con que su acompafiante mantuvo una interaccién activa durante todo el parto, y
ademas se le permitid interactuar con sus recién nacidos. Las mujeres que no se mostraron
conformes identificaron como limitantes la dificultad de garantizar la presencia continua del
acompafante durante el trabajo de parto y la escasa coordinaciéon comunicacional entre el equipo

de salud, la guardiania y los familiares.

Como lo comentaron las madres que tuvieron parto vaginal, que fueron quienes pudieron
adoptar las posiciones mas cémodas durante su trabajo de parto con un alto grado de
participacién de sus acompafantes en el proceso. Sin embargo, el hecho de estar acompanadas
no les garantizé una interaccién activa y participativa de sus familiares, que en su mayoria fueron
Sus esposos 0 parejas, con lo que respecta al manejo no farmacolégico del dolor (técnicas de
relajacién, hidroterapia, técnicas de respiracion, aromaterapia, masajes, movimientos corporales

O ejercicios en pareja).



197

Asi es como el 70.25% de las encuestadas no conocen de estos métodos, lo que tiene
una relacion muy cercana con el 80.65% de mujeres que nunca asistieron durante todo su

embarazo a las sesiones de gimnasia obstétrica o psicoprofilaxis.

El 81,48 % de las madres con parto vaginal reporté haber recibido informacion sobre
caminar, movilizarse y adoptar distintas posiciones durante el trabajo de parto; no obstante, la
ausencia de preparacion en los acompafiantes limitd la puesta en practica de estas indicaciones.
La bibliografia nos explica la importancia de adoptar una posicién comoda para el trabajo de
parto acorde a las necesidades de la madre y no del médico. De acuerdo con Macias,
mantenerse en posicion vertical mejora la circulacién de oxigeno y nutrientes hacia la placenta,
generando un efecto protector frente al sufrimiento fetal. Ademas, las contracciones uterinas
cuando ocurren en un parto normal, estimulan la produccién de surfactante pulmonar, crucial

para la adaptacion del neonato fuera del utero (Macias et al., 2018).

Lo que motiva a que la indicacién de una cesarea deba basarse en criterios médicos y
no aplicarse de manera aleatoria, ya que puede elevar la probabilidad de complicaciones
respiratorias en el recién nacido al privarlo de mecanismos fisiolégicos importantes.
Paralelamente, permitir que la madre elija la posicidon durante el parto ofrece beneficios

adicionales, al actuar como una forma natural de analgesia (Castro Restrepo et al., 2022).

Ahora bien, si el proceso del parto no siempre puede llevar su curso fisioldgico, cualquier
accion que interrumpa la total naturaleza de este, debe ser comunicada y explicada a la madre y
a su acompanante. La mayoria de mujeres (74,19 %) afirmé estar de acuerdo con la realizacién
de procedimientos invasivos necesarios, siempre que estos fueran explicados de manera clara.
El contacto inmediato después del parto marca el comienzo del vinculo madre-hijo en la etapa
extrauterina, con efectos trascendentes en el desarrollo psicolégico, emocional y cognitivo del
recién nacido (Macias et al., 2018) acto que es respaldado por la normativa. Asi, el 60,22 % de

las participantes sefald que se les permitié realizar contacto piel con piel de manera inmediata
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con su hijo/a, y en los casos en que no fue posible, recibieron una explicacion clara sobre las

razones médicas que lo justificaron.

La OPS resalta que el primer acercamiento madre-hijo resulta esencial para la adaptacion
del recién nacido, pues previene la hipotermia, apoya la funcién respiratoria y la oxigenacion,
mantiene el equilibrio glucémico, estabiliza la presion arterial y disminuye el llanto, a la vez que

potencia el estado de vigilia (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018b).

Aun cuando hay un grupo significativo que recibi6 la informacion suficiente y tuvo este
contacto, lo que permitié una experiencia de parto humanizado y con un apego inicial idéneo. En
las entrevistas pudimos hondar a profundidad el tema del apego precoz, porque si bien
cuantitativamente lo respondieron como un apego piel con piel, ese primer contacto pudo haber
sido un acercamiento solo con la mejilla de sus recién nacidos, porque ya usaban vestimenta
principalmente si la via de culminacion del embarazo fue cesarea, para el caso de un parto por
via vaginal los bebes fueron apegados a sus madres al abdomen o al seno directamente, lo que

en el siguiente componente nos dictamina el inicio temprano a la lactancia materna.

Frases como “sentirle en mi pecho fue una alegria enorme” o “se siente el calor de quien
paso nueve meses dentro de una” fueron los indicadores cualitativos de la importancia del apego
precoz. En oposicion a lo anterior, no todas las madres recuerdan la razén medica de porque no
hubo ese primer contacto que si bien, puede estar sesgado por los estresores de ese momento
también cabe la posibilidad que exista una necesidad de mejorar la comunicacion para que el

cumplimiento de esta practica dentro del componente se cumpla en su 100%.

Casi la totalidad de las participantes (94,98 %) indico que, si se les explicé claramente los
procedimientos efectuados a sus hijos, como el control de talla y peso, la limpieza de los ojos y
la aplicacion de vitamina K, llevados a cabo en el mismo lugar de atencién materna. Finalmente,

dentro de las entrevistas realizadas hubo un hallazgo importante con respecto a la eleccion del
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HQSUR como casa de salud para finalizar el embarazo. Las experiencias previas de las madres
multiparas provocaron que buscaran un establecimiento que les asegure vivir un parto

humanizado, por lo que, eligen a este hospital por contar con una certificacion ESAMyN.

Para cumplimiento con los objetivos principales y secundarios de esta investigacion, hay
una media a alta percepcién de cumplimiento del componente parto y postparto, asi como
experiencias maternas favorables que ratificaron los beneficios para el binomio tras vivir un parto
humanizado. No es menos cierto que, las inconformidades cumplen con el tercer objetivo
especifico de esta investigacion que fue proporcionar informacion que les permita tener una

mejora continua en la aplicacién de la normativa.

5.1.3. Conclusiones Cuantitativas y Cualitativas: Componente lactancia

Amamantar es un elemento clave para la salud materno-infantil, pues proporciona
beneficios en el ambito nutricional, inmunoldgico y afectivo. A lo largo de este capitulo se han
abordado los principales lineamientos, beneficios y desafios asociados a su implementacion

efectiva dentro del sistema de salud.

Este analisis permite comprender que, mas alla de ser una practica bioldgica, la lactancia
es también un acto profundamente humano que debe ser protegido, apoyado y promovido desde
un enfoque integral y con perspectiva de derechos, a continuacion, se sintetizan los hallazgos

mas relevantes.

El 65,24 % de las mujeres refirid un nivel de satisfaccion de moderado a alto respecto al
apoyo recibido en lactancia materna durante su hospitalizacion. Este respaldo incluy6 la
promocion de la lactancia exclusiva mediante la ensefianza de técnicas de amamantamiento y el
acompafiamiento durante el proceso. De todas formas, aunque el porcentaje de satisfaccion es
bueno, hubo mujeres que no recibieron este apoyo, lo que indicé la necesidad de mejorar la

orientacion sobre la lactancia durante la hospitalizacion. Teniendo en cuenta que, el sesgo de
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memoria que tuvieron las madres dicté mucho para el cumplimiento o no del componente, en

consecuencia, es importante buscar otras medidas de capacitacion y difusién de la informacion.

El inicio de la lactancia en la primera hora de vida es fundamental, ya que coincide con
un pico de oxitocina que impulsa la produccion lactea y asegura su continuidad. En este lapso,
el neonato esta especialmente predispuesto a buscar contacto y contencién semejantes a las
vividas en el utero (Macias et al., 2018). Ahora bien, en las entrevistas se pudo observar como la
lactancia fue un proceso con dos aristas. Porque si bien este proceso promovio la conexiéon
emocional entre madre e hijo, para las primiparas con periodos intergenésicos amplios resulté
un momento de tension, pues enfrentaron el llanto del neonato, la insuficiente produccion de

leche y la ausencia de destrezas en técnicas de lactancia, lo que provocé frustracion.

Sin duda, la adecuada técnica de lactancia materna fue la preocupacién mas recurrente
en las madres, porque de no ser asi hubo un gran temor a dar de lactar sumado a la
desesperacion que les causaba el llanto de sus bebés, sin dejar de lado los factores fisicos y

emocionales que influyeron en la produccion de leche.

Un hallazgo cualitativo importante fue como las madres multiparas fueron consideradas
expertas en el tema lactancia, siendo esto un abismo grande a la verdadera realidad. A pesar de
contar con experiencia previa, los conocimientos sobre lactancia materna estaban
desactualizados o debilitados por el pasar del tiempo, lo que les provocéd incertidumbres y

cuestionamientos comparables a los que enfrentdé una madre primeriza.

Considerando que la poblacion estudiada estuvo integrada por madres con
responsabilidades laborales, se consultd sobre la motivacién de continuar la lactancia utilizando
bancos de leche. Aunque los resultados fueron ampliamente favorables, debe tomarse en cuenta

la posible influencia del sesgo de deseabilidad social.

Segun lo sefialado en la normativa, el 92,83 % de las participantes recibié informacion

adecuada sobre el estado de su recién nacido cada vez que lo solicitd, y el 100 % apoyo la
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identificacion con brazalete al nacer. Respecto a la recomendacion de asistir al primer control
materno-infantil a los siete dias del alta, el 68,81 % estuvo conforme, mientras que las respuestas
negativas se explican por la posibilidad de que la orientacién haya sido entregada luego de

realizada la encuesta.

Finalmente, un hallazgo importante en la metodologia cuantitativa fue el 55.91% de
insatisfacciéon con la asesoria en planificacion familiar, desde quienes negaron haber recibido
informacién hasta quienes la recibieron parcialmente, con la sugerencia muy puntual de solo
ligadura de las trompas uterinas de no optar por este método la cobertura para planificar futuros
embarazos era escasa, que podria haberse visto como una vulneracion al derecho de toda mujer

a garantizar la cobertura en servicios de planificacién familiar.

Desde el punto de vista de la salud publica, la planificacion familiar previene embarazos
no deseados, reduce el numero de abortos inseguros y disminuye la mortalidad materna e infantil.
Al ser uno de los cuatro pilares de la Iniciativa de Maternidad Segura para reducir la mortalidad
materna en los paises en desarrollo. Asi es como en el estudio “Maternal deaths averted by
contraceptive use: an analysis of 172 countries” se probé como el uso de anticonceptivos redujo

en un 44% las muertes maternas (Ahmed et al., 2012).

En conclusion, garantizar el acceso a la planificacion familiar es fundamental para la salud
publica, la equidad de género y el desarrollo social. Por lo que es importante que se busquen
estrategias para incrementar la disponibilidad de métodos anticonceptivos dandoles prioridad en
la planificacién de presupuestos de salud publica. En contexto con nuestra investigacion el
postparto y antes de su alta médica de las madres podria ser el momento ideal para que las
pacientes accedan a servicios de planificacion familiar. Una gran sugerencia para incrementar el

uso de los diversos métodos podria ser el desarrollo de aplicaciones madviles que faciliten el
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acceso a informacion sobre planificacion familiar (Berrami et al., 2023), de tal manera que al tener

madres mas informadas se podria incrementar el uso de estos.

Las barreras de tipo cultural y religioso, sumadas a la falta de equidad en los servicios
de salud y a deficiencias en las politicas, persisten como factores que dificultan el acceso y la
adopcion de métodos anticonceptivos (Purnamasari et al., 2025). La evidencia indica que los
nifos nacidos de una planificacién familiar tienen mayor calidad de vida, con un 7 % menos de
riesgo de pobreza y un 12 % menos de residir en hogares que reciben ayuda social (Bailey et al.,
2019). Por lo que, garantizar el acceso a métodos de planificacion familiar de sobremanera en
un ambiente de post parto asegura que esa madre pueda tener periodos intergenésicos

adecuados, futuros hijos con mayor planificacion y un aporte a la salud publica.

5.1.4. Conclusiones Cuantitativas y Cualitativas: Vision de Futuro

Las voces maternas recopiladas en las entrevistas representaron una fuente valiosa de
aprendizaje y reflexion para nosotras como tesistas y el sistema de salud como ejecutor de la
normativa. Sus sugerencias, nacidas de experiencias previas y vividas durante el embarazo,
parto, posparto y lactancia, evidencian no solo las carencias actuales, sino también las

oportunidades de mejora que podrian transformar la atenciéon materno-infantil.

Hay que destacar que el 87.81% del total de la poblacion tuvo un nivel de satisfaccion
favorable o positiva con la atencion brindada dentro del hospital lo que refleja un porcentaje
similar (99.3%) al resultado de la evaluacion realizada por el organismo pertinente que certificd
al hospital en agosto de 2023 con el pasar del tiempo, reconociendo que la implementacion de
la normativa es importante pero mas importante es mantenerla. Esta diferencia porcentual se
puede atribuir con las sugerencias brindadas como una vision a futuro de las madres

encuestadas y entrevistas porque si bien se felicita los altos niveles de satisfaccién de
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mantenimiento de la certificacion ESAMyN, el hospital debe continuar con su compromiso de

mejora continua.

Estas solicitudes incluyeron, mayor tiempo de visitas o la posibilidad de un familiar
permanente durante toda la estancia hospitalaria especificamente en las mujeres con finalizacion
de su embarazo por cesarea, sala destinada a la espera para las madres que no dilatan cinco o
mas centimetros mismas que no tenian factores medico de riesgo pero si condiciones como:
gran distancia a sus domicilios, miedo a dar a luz en el camino 0 que sus bebés no recibieran
una atencion oportuna, citas subsecuentes dentro del sistema de salud IESS durante todo el
embarazo, mayor personal médico que atienda el area de emergencias, comunicacion oportuna
para permitir el paso de sus familiares a las areas restringidas y un apoyo constante en la
lactancia materna porque el apoyo de pares que experimentaron fue fundamental lo que les llevé

a solicitar mas empatia y paciencia por parte del personal de salud.

En conclusién, las sugerencias expresadas por las madres entrevistadas no solo reflejan
sus vivencias personales, sino que aportan con sugerencias que revelan la necesidad de
fortalecer la empatia del personal de salud, mejorar la comunicacion, y garantizar una atencion

oportuna y digna.

Es importante destacar que este ejercicio no busca recriminar ni sefialar el
incumplimiento, sino mas bien dar voz a las mujeres que transitaron por estos espacios,
reconociendo sus experiencias como insumos valiosos para la mejora continua porque al
escuchar y valorar estas voces construiremos servicios mas humanos, integrales y centrados en

la mujer y sus recién nacidos.

5.1.5. Conclusiones Cualitativas: Violencia Obstétrica

La violencia obstétrica implica una vulneracion del derecho a un cuidado respetuoso de
madre e hijo. Para efectos de este estudio, se analizé desde la vision biomédica tradicional, que

entiende el proceso gestacional como mecanico y sin considerar el aspecto psicolégico de la
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mujer. Si bien la misma no constituye un objetivo especifico de esta investigacion, su abordaje
resultd pertinente porque forma parte del problema general que dio origen a esta investigacion.
Este fendmeno, estuvo caracterizado por practicas deshumanizantes o irrespetuosas durante
toda la gestacion hasta la lactancia que surgieron a través de las experiencias previas en su gran

mayoria de las madres entrevistadas.

Nace la necesidad de erradicar este tipo de violencia institucional motivando la creacién
de estrategias como lo es la normativa ESAMyN, que representa uno de los multiples esfuerzos
por garantizar una atencion digna, respetuosa y centrada en los derechos. En este sentido, el
presente tema se aborda reconociéndolo como factor determinante para comprender los desafios
actuales en la atencién materno-infantil en el sistema de salud publico del Ecuador y como se

disminuye con la aplicacion de la normativa estudiada.

Los estudios cientificos coinciden en que la violencia obstétrica se relaciona con
afecciones como la depresion posparto y con recuerdos negativos persistentes en las usuarias.
Esto hace imprescindible profundizar en la investigacion sobre estas experiencias, ya que la
depresién materna en el periodo perinatal se asocia con un mayor riesgo de problemas de salud
mental y fisica en los hijos a lo largo de su vida (Paricio & Cano, 2024). La evidencia cientifica
respalda que la violencia obstétrica suele estar asociada con trastornos de salud mental, como
la depresidn posparto, asi como con experiencias negativas que permanecen en la memoria de
las mujeres. De alli surge la necesidad de profundizar en el estudio de estas vivencias,
considerando la estrecha relacion entre la depresién materna en la etapa perinatal y la aparicion

de problemas fisicos y psicoldgicos en los hijos a lo largo de su vida (Larrauri Alonso, 2024).

Las mujeres entrevistadas en su gran mayoria desconocen de una definiciéon sobre la
violencia obstétrica, pero por sus experiencias en embarazos anteriores si lo han vivido. Ellas

reconocieron que pese a que en sus embarazos actuales no se sintieron vulneradas las
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experiencias anteriores marcaron el parametro para buscar una atencion distinta a la que ya

experimentaron.

Porque al haberse sentido afectadas por los comentarios, acciones, comportamientos y
lenguajes que manejé el personal de salud si perduré en cada mujer porque recordaban su
experiencia del embarazo, parto y posparto con una evocacion de varios sentimientos. En
conclusion, abordar el tema de la violencia gineco-obstétrica es de vital importancia debido a su
impacto en la vulneracion de los derechos humanos. Ahi es donde entra la normativa ESAMyN
garantiza estandares de calidad en la atencion obstétrica, promover el respeto a las decisiones

de las mujeres durante el parto y velar por su bienestar fisico y emocional.

En definitiva, la empatia es un valor que se debe practicar ampliamente en el periodo

prenatal, parto y postparto y lactancia materna.

5.1.6. Conclusiones Generales

Como conclusion general del estudio revelé un panorama mixto en la atencion prenatal,
parto y posparto, con aspectos positivos como la alta conciencia sobre la importancia de los
signos de alarma y la realizacion de pruebas, asi como el apoyo durante el parto. Sin embargo,
también se identifican areas de mejora, especialmente en la comunicacion, la educacion sobre
la lactancia materna, y la orientacion sobre planificacion familiar. Es crucial considerar un
abordaje a futuro de estas brechas para ofrecer una atencién mas completa y centrada en las

necesidades individuales de las mujeres.

Estos hallazgos indican la necesidad de mejorar el apoyo emocional y educativo a las
madres en temas de lactancia, asi como de reforzar la empatia y la claridad en la comunicacion
por parte del personal de salud, sin dejar de lado la necesidad de aumentar la conciencia y
conocimiento sobre la violencia obstétrica. Finalmente, un aspecto importante es buscar
estrategias para mejorar la comunicacion y empatia en el trato con las pacientes. En resumen,

los resultados obtenidos en los dos meses de investigacién si cumplen con las expectativas



206

establecidas en el protocolo, y aunque el nivel de satisfaccion es elevado, hay areas donde si se
puede mejorar para mantener la excelencia en la atencién y cumplir con los altos estandares de

calidad del hospital.

La conclusidon general de nuestro estudio es clara, se cumplid con los objetivos
planteados. Ademas, de responder el problema de investigacién. Como resultado final, se
proporcioné estadisticas cualitativa y cuantitativa sobre el grado de percepcion y experiencias de
las madres con un analisis que reveld que el nivel de percepcion y experiencia respecto a la
aplicacion de la normativa en los componentes de atencidn prenatal, parto, posparto y lactancia
materna durante marzo y abril de 2024 resulté comparable al alcanzado en la certificacion de
agosto de 2023. Esto confirma que la ESAMyN mantiene de manera sostenida una valoracion

positiva, a la cual se suman las recomendaciones expresadas por las madres participantes.

5.2. Recomendaciones

5.2.1. Recomendaciones para el sistema de salud IESS

e Se propone fortalecer el modelo de control prenatal mediante la implementacién de un
sistema de citas médicas subsecuentes que garanticen continuidad del profesional
tratante y la accesibilidad geogréfica a los servicios.

e Se plantea mejorar la atencion en los controles prenatales, en los que se implemente
servicio de ecografia, laboratorio y acceso a medicinas en el mismo lugar de atencién.

e Mejorar la difusion de la normativa ESAMyN en la poblacion general y los centros de
atencion que la aplican, con el objetivo que las madres puedan conocer los beneficios de

vivir un embarazo bajo esta normativa.

5.2.2. Recomendaciones para el personal de salud IESS Quito Sur

e Reforzar el numero de personal en turnos criticos en el area de emergencias, con el

objetivo de evitar demoras prolongadas en la atencion.
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Evaluar de manera consecutiva la carga laboral del personal de salud para prevenir el
desgaste psicoldgico y emocional, que pueda traducirse en maltrato o indiferencia hacia
los pacientes.

Promover talleres continuos que fortalezcan la empatia, la comunicacion asertiva y el
manejo emocional en el personal de salud, con especial atencién al equipo que trabaja
en emergencias y obstetricia.

Mejorar la comunicacion entre el personal de enfermeria y médicos, con el objetivo de
brindar la misma informacioén y evitar confusiones o mal entendidos con respecto a la
informacién que se le brinda a las pacientes y/o familiares.

Realizacion de capacitaciones continuas acerca de las experiencias de las madres al vivir
la normativa ESAMyN. Por medio de la presentacién de los relatos incentivar al personal
de salud a ser mas conscientes sobre sus acciones y como estas pueden llegar a cambiar
la perspectiva de maternidad.

Al equipo de neonatologia, se le sugiere asegurarse que se encuentre el pecho de la
madre descubierto y listo para promover el apego precoz piel con piel durante una hora
de manera ininterrumpida.

Al personal de anestesiologia, se sugiere la reubicacion de los electrodos para
monitorizacion de signos vitales durante las cesareas con anestesia raquidea, de manera
que se libere la zona del térax materno y se facilite el contacto piel a piel inmediato entre
la madre y el recién nacido.

Instaurar un protocolo de informacién hacia el familiar, se debe establecer que el personal
de salud que va a brindar la misma, el tiempo en que lo va a realizar y el lugar en donde
la misma va a ser dada.

Brindar mas informacion a las madres acerca de los diferentes métodos de planificacion

familiar y como pueden acceder a los mismos si el hospital HQSUR no los dispone.
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Comunicar anticipadamente a las madres y familiares sobre el uso permitido de
dispositivos electrénicos durante el parto o la cesarea, aclarando que esta autorizado
tomar fotografias, pero no grabar videos, con el fin de resguardar la privacidad, la
concentracion del equipo médico y la seguridad del procedimiento. La comunicacion de

ser manera clara y respetuosa antes del ingreso a sala de partos.

Recomendaciones acerca de las instalaciones IESS Quito Sur

Designar una sala de espera especifica y adecuada para el aguardo de los familiares de
las madres que ingresan al area de centro obstétrico, con el objetivo que no salgan del
hospital y puedan estar atentos en todo momento al llamado del personal de salud, con
esto se busca disminuir las incidencias de falta de familiares en el proceso de dar a luz.
Autorizar una mayor presencia de los familiares en el area posparto, con el fin de ofrecer
contencion emocional y ayuda practica a las madres en esta etapa.

Realizar un protocolo del ambiente nocturno que se debe mantener en el area de
hospitalizacién, cuidando la hora en la que las luces generales se apagan, realizacién de
procedimientos y ruido permitido; esto con el objetivo de buscar un mejor descanso de
las madres.

Colocar carteles informativos en areas estratégicas del servicio de obstetricia, como salas
de espera, ingreso a quirdfanos y habitaciones, donde se indique claramente que esta

permitido tomar fotografias, pero no grabar videos durante el parto o cesarea.

Recomendaciones administrativas al IESS Quito Sur

Realizar evaluaciones de desempefio en el personal de salud, uno de los puntos a evaluar
debe ser la percepcioén de las pacientes, con esto se busca fomentar la responsabilidad

profesional y ética.
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Realizar encuestas de satisfaccion con el objetivo de recopilar las experiencias de las
madres en la atencién, para asi identificar las areas que tienen buen desempeno y en

cuales son necesarias mejorar.

Recomendaciones para el personal de guardiania

Mejorar la comunicacion entre las diferentes areas, permitiendo asi una agil movilidad de
los familiares.
Durante el momento de hospitalizacién, respetar la privacidad de las madres y golpear la

puerta antes de ingresar.

Recomendaciones para los familiares

Brindar apoyo a la madre en todo momento, ser proactivos y estar interesados en su
bienestar con especial énfasis en el dolor agudo de las contracciones. Sobremodo en el
momento del parto, brindar apoyo emocional a la madre vy fisico para brindarle mayor
comodidad y ergonomia a la madre, logrando asi mejorar las contracciones.

Acatar las orientaciones del personal de enfermeria en relacién con la utilizacion de
equipos de proteccion personal, garantizando asi la seguridad de pacientes y
profesionales.

Seguir las reglas sobre el uso de dispositivos electrénicos y las indicaciones sobre el

momento en el que se puede utilizar la camara.

Recomendaciones para futuros investigadores / tesistas

Realizar futuras investigaciones que honden en las razones sobre el incremento de
cesareas en comparacion con el parto natural.
Investigar sobre el ambiente de violencia que viven las madres previo a su embarazo y

como este factor puede ser predisponente para sufrir violencia obstétrica.



210

A los futuros tesistas planificar con anticipacién cada etapa del trabajo de tesis. Es
fundamental elaborar un cronograma realista y detallado desde el inicio, considerando los
tiempos requeridos para la recoleccion de datos, analisis, redaccion y correcciones. Tener
presente que, al iniciar el internado rotativo, las responsabilidades académicas y
asistenciales aumentan considerablemente, lo cual reduce significativamente el tiempo

disponible para avanzar en la tesis.
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6. DECLARATORIO DE CONFLICTO DE INTERES

Las autoras de la investigacion titulada “Percepcion y experiencia relativa a la aplicacion
de la norma ESAMyN en los componentes: prenatal, parto y posparto, y lactancia materna, en
las madres atendidas en el area materno-infantil del Hospital IESS Quito Sur, marzo y abril de
2024” declaramos de forma oficial que no existe conflicto de interés alguno que haya
condicionado los resultados obtenidos ni su interpretacion en los ambitos cuantitativo y

cualitativo.

Confirmamos que la investigacion fue ejecutada de manera independiente, sin
financiamiento ni influencias externas que comprometieran los objetivos o la pregunta planteada.
Todo el proceso de recoleccion, andlisis e interpretacion de los datos se llevo a cabo con rigor

técnico, ético y cientifico, en fiel apego a la verdad.
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7. ANEXOS

Consentimiento informado: encuesta cuantitativa

éﬁé Pontificia Universidad COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

Catolica del Ecuador CEISH - PUCE

\m’ Seréis mis testigos

ANEXO 4. CONSIDERACIONES MINIMAS PARA EL DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO -
ENCUESTA CUANTITATIVA

PARTE I: INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE/REPRESENTANTE LEGAL

TITULO DE LA INVESTIGACION: Percepcion y experiencia relativa a la aplicacion de la norma ESAMyN en los componentes:
prenatal, parto ¥ post parto, y lactancia materna, en las madres atendidas en el drea materno infantil del hospital IESS Quito Sur,
marzo y abril, 2024.

NOMBRE DE INVESTIGADOR PRINCIPAL 1: Clara Hilda Guerrero Analuisa

NOMBRE DE INVESTIGADOR PRINCIPAL 2: Lizeth Cristina Haro Merino

NOMBRE DEL CENTRO O ESTABLECIMIENTO EN EL QUE SE REALIZARA LA INVESTIGACION: Hospital del
IESS Quito Sur

EVALUADO Y APROBADO POR: EL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS DE LA PUCE.

INTRODUCCION: ESAMyN es una normativa que certifica a los establecimientos de salud como Amigos de 1a Madre y del Nifio,
a través del ministerio de salud ptblica del Ecuador desde septiembre del 2016, siempre y cuando cumplan con una atencion integral
v de calidad a la madre y al recién nacido durante toda la gestacion culminando con el apoyo, proteccién y fomento a la lactancia
materna exclusiva buscando asi erradicar las practicas que desencadenan en violencia obstétrica. Segiin la Organizacién Mundial
de la Salud una experiencia de parto positiva es aquella que satisface las expectativas o creencias personales previas. Esto quiere
decir dar a luz a un bebé sano y sin riesgos, por medio de un parto humanizado y culturalmente adecuado con la asistencia de un
personal clinico amable y competente. Por lo tanto, implementar esta normativa es de gran beneficio, ademas que incrementa el
involucramiento de la pareja, no abandono de la lactancia materna, asegurar atencion medica de calidad y calidez e incrementando
los beneficios fisicos, psicosociales, y emocionales para el binomio.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Por medio de esta investigacion, se busca describir y analizar la percepcion y experiencia relativa
ala aplicacion de 1a norma ESAMYN en las madres mayores de 18 afios, de hijos recién nacidos vivoes, que son atendidas en el area
materno infantil del Hospital IESS Quito Sur, en los meses de marzo y abril del afio 2024; ademads, aceptaron ser encuestadas al
firmar el consentimiento previo e informado. A la madre antes de firmar el consentimiento informado, se le explica que la
informacién a recolectar tiene como tnico fin, ser utilizada de forma anénima en un proyecto de titulacién de pregrado y todas las
preguntas a realizarse son a partir de la normativa ESAMYN.

PROCEDIMIENTOS:
e Las madres recibiran un cédigo QR, con el objetivo de ser redirigidas al link de 1a encuesta en Google forms.
e Las madres completaran todas las preguntas del formulario, ya que son importantes para la investigacion.
e  Estos procedimientos se realizardn en el drea de hospitalizacion antes de ser dadas de alta.
e Elpersonal encargado de realizar los procedimientos son las investigadoras principales.
e Eltiempo maximo empleado por cada participante serd de un maximo de veinte minutos.

RIESGOS Y BENEFICIOS: Se reducirdn los riesgos de vulnerabilidad sentimental, al momento de explicar a la madre con
anterioridad a la firma del consentimiento informado en que consiste las preguntas que se le realizard ¥ que nuestro objetivo de
investigacién es conocer su experiencia durante el embarazo. Si la madre siente que durante el proceso de la encuesta sus
sentimientos la rebasan y no se siente comoda avanzando en el proceso, se firmara el apartado de revocatoria del consentimiento
informado. El beneficio que recibirdn las madres serd el de aportar con ideas a las posibles mejoras a realizar en el drea materno
infantil para sus posibles visitas posteriores.

COSTOS Y COMPENSACION: Ninguna de las madres que participan en la encuesta cuantitativa, pagara por ser parte de la
misma o recibira algin tipo de compensacion.

CONFIDENCIALIDAD DE DATOS: Para identificar las encuestas realizadas a las pacientes, se van a establecer codigos
alfanumeéricos sin posibilidad de trazabilidad; de esta forma garantizamos a las madres una identidad anénima.

DERECHOS Y OPCIONES DEL PARTICIPANTE: Se firmard un consentimiento previo, libre e informado antes de la
realizacién de nuestra encuesta a las pacientes, ya que se busca que todas ellas conozcan el objetivo de la investigacién y se informen
acerca del uso que se dard a la informacién recolectada. Pudiéndose abstenerse de contestar algunas preguntas al momento de
realizarla o incluso retirarse, respetando asi su autonomia. Toda la informacion obtenida serd resguardada en medios digitales segiin
el tiempo establecido por la ley.

212
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INFORMACION DE CONTACTO:
Investigador 1:
Clara Hilda Guerrero Analuisa, CI: 1724308273, Teléfono: 0992771760
Investigador 2:
Lizeth Cristina Haro Merino, CI: 0604685974, Teléfono: 0987487217

é[ ' é Pontificia Universidad COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

Dr. Galo Sinchez del Hierro, presidente del Comité de Etica de la Investigacién en Seres Humanos, Pontificia
Universidad Catélica del Ecuador; Av. 12 de octubre 1076 ¥ Roca, Quito, edificio administrativo, piso 3, oficina
327, teléfono 2991700, ext. 2917, ceish@puce.edu.ec

PARTE II: CONSENTIMIENTO INFORMADO
A. DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO - ENCUESTA CUANTITATIVA
Yo, .. , con CI: ., declaro haber sido informada
acerca de la utlhzac:lon de mi mformac10n al momento de part1c1par en la encuesta cuantitativa de la
aplicaciéon de la normativa ESAMYN en el area materno infantil del Hospital IESS Quito Sur. Ademas,
se me ha brindado respuesta a mis dudas acerca de los objetivos de mi participacion y se me ha explicado
que puedo retirarme en cualquier momento del procedimiento.

De manera consciente y voluntaria, decido ser parte de esta investigacion.

Nombre de Ia participante CI:

Firma

Nombre del investigador principal 1 CI: 1724308273
Clara Hilda Guerrero Analuisa Firma

Huella dactilar de la participante

Nombre del investigador principal 2 CI: 0604685974

Lizeth Cristina Haro Merino Firma Fecha enla que
se firma el documento:

B. DECLARATORIA DE REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO - ENCUESTA
CUANTITATIVA

Yo, . vererernn, con CI: , declaro haber firmado con
anterlondad el consentumento mformado para partlc:lpar en la encuesta cuantltatlva de la aplicacion de la
normativa ESAMYN en el area materno infantil del Hospital IESS Quito Sur. Sin embargo, por razones
personales decido va no ser participe de este proyecto de investigacion vy la informacion proporcionada no
va a ser utilizada para los fines de investigacion pertinentes.
Nombre de la participante CI:

Firma

Nombre del investigador principal 1 CI: 1724308273
Clara Hilda Guerrero Analuisa Firma
Huella dactilar de la participante

Nombre del investigador principal 2 CI: 0604685974

Lizeth Cristina Haro Merino Firma Fecha en la que se
firma el documento:

A continuacion, el link para visualizar su version en documento PDF:

4 Anexo 1.2 Consentimiento informado ENCUESTA CUANTITATIVA VERSION CORREGIDA.pdf



https://puceeduec-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/lcharo_puce_edu_ec/Efs35dByTm1NlnJbRErKxs8BJhbXVXepNseUSUaSh87Fwg?e=YOGriJ
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7.2. Consentimiento informado: entrevista cualitativa

Catolica del Ecuador CEISH - PUCE
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é é Pontificia Universidad COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

ANEXO 4. CONSIDERACIONES MINIMAS PARA EL DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO -
ENTREVISTA ETNOGRAFICA

PARTE I: INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE/REPRESENTANTE LEGAL

TITULO DE LA INVESTIGACION: Percepcion y experienciarelativa a la aplicacion de la norma ESAMyN en los componentes:
prenatal, parto v post parto, ¥ lactancia materna, en las madres atendidas en el drea materno infantil del hospital IESS Quito Sur,
marzo y abril, 2024.

NOMBRE DE INVESTIGADOR PRINCTPAL 1: Clara Hilda Guerrero Analuisa

NOMBRE DE INVESTIGADOR PRINCIPAL 2: Lizeth Cristina Haro Merino

NOMBRE DEL CENTRO O ESTABLECIMIENTO EN EL QUE SE REALIZARA LA INVESTIGACION: Hospital del
IESS Quito Sur

EVALUADO Y APROBADO POR: EL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS DE LA PUCE.

INTRODUCCION: ESAMyN es una normativa que certifica a los establecimientos de salud como Amigos de la Madre y del Nifio,
a través del ministerio de salud publica del Ecuador desde septiembre del 2016, siempre y cuando cumplan con una atencion integral
v de calidad a la madre v al recién nacido durante toda la gestacion culminando con el apoyo, proteccion y fomento a la lactancia
materna exclusiva buscando asi erradicar las practicas que desencadenan en violencia obstétrica. Segin la Organizacién Mundial
de 1a Salud una experiencia de parto positiva es aquella que satisface las expectativas o creencias personales previas. Esto quiere
decir dar a luz a un bebé sano v sin riesgos, por medio de un parto humanizado y culturalmente adecuado con la asistencia de un
personal clinico amable y competente. Por lo tanto, implementar esta normativa es de gran beneficio, ademds que incrementa el
involucramiento de la pareja, no abandono de la lactancia materna, asegurar atencién medica de calidad y calidez e incrementando
los beneficios fisicos, psicosociales, y emocionales para el binomio.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Por medio de esta investigacion, se busca describir y analizar la percepcion y experiencia relativa
a la aplicacién de la norma ESAMYN en las madres mayores de 18 afios, de hijos recién nacidos vivos, que son atendidas en el drea
materno infantil del Hospital IESS Quito Sur, en el primer trimestre del afio 2024; ademas, aceptaron ser entrevistadas al firmar el
consentimiento previo e informado. A la madre antes de firmar el consentimiento informado, se le explica que la informacién a
recolectar tiene como tnico fin, ser utilizada de forma anénima en un proyecto de titulacién de pregrado v todas las preguntas a
realizarse son a partir de la normativa ESAMYN.

PROCEDIMIENTOS:
* Este procedimiento se realizara en un drea adecuada donde prime el silencio vy la privacidad de la paciente.

¢ El personal encargado de realizar los procedimientos son las investigadoras principales.
+ El tiempo méaximo empleado por cada participante serd de un maximo de veinte minutos.

RIESGOS Y BENEFICIOS: Se reducirdn los riesgos de vulnerabilidad sentimental, al momento de explicar a la madre con
anterioridad a la firma del consentimiento informado en que consiste las preguntas que se le realizard y que nuestro objetivo de
investigacién es conocer su experiencia durante el embarazo. Si la madre siente que durante el proceso de la entrevista sus
sentimientos la rebasan v no se siente cémoda avanzando en el proceso, se firmard el apartado de revocatoria del consentimiento
informado.

El beneficio que recibiran las madres serd el de aportar con ideas a las posibles mejoras a realizar en el érea materno infantil para
sus posibles visitas posteriores.

COSTOS Y COMPENSACION: Ninguna de las madres que participan en la entrevista cualitativa, pagara por ser parte de la
misma o recibird algin tipo de compensacién.

CONFIDENCIALIDAD DE DATOS: Para identificar las encuestas realizadas a las pacientes, se van a establecer cédigos
alfanuméricos sin posibilidad de trazabilidad; de esta forma garantizamos a las madres una identidad anénima.

DERECHOS Y OPCIONES DE LA PARTICIPANTE: Se firmard un consentimiento previo, libre e informado antes de la
realizacién de nuestra entrevista a las pacientes, ya que, se busca que todas ellas conozecan el objetivo de la investigacién y se
informen acerca del uso que se dara a la informacién recolectada. Pudiéndose abstenerse de contestar algunas preguntas al momento
de realizarla o incluso retirarse, respetando asi su autonomia. Toda la informacién obtenida sera resguardada en medios digitales
segun el tiempo establecido por la ley.
INFORMACTION DE CONTACTO:

Investigador 1:

Clara Hilda Guerrerc Analuisa, estudiante de pregrado carrera de Medicina, Telmo Paz y Mifio y Av Gran

Colombia, Quito, CI: 1724308273, 0992771760, chguerrero@puce.edu.ec
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Investigador 2:

Lizeth Cristina Haro Merino, estudiante de pregrado carrera de Medicina, Inglaterra y Av Mariana de Jesus, Quito,
CI: 0604685974, 0987487217, Icharo@puce.edu.ec

Dr. Galo Sanchez del Hierro, presidente del Comité de Etica de 1a Investigacién en Seres Humanos, Pontificia
Universidad Catélica del Ecuador; Av. 12 de octubre 1076 ¥ Roca, Quito, edificio administrativo, piso 3, oficina
327, teléfono 2991700, ext. 2917, ceish@puce.edu.ec

PARTE II: CONSENTIMIENTO INFORMADO
A. DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO - ENTREVISTA ETNOGRAFICA

Y0, ittt s ,CON CL: e e , declaro haber sido informada acerca de
la utilizacion de mi informacion al momento de participar en la entrevista cualitativa de la aplicacion de la normativa
ESAMYN en el drea matemno infantil del Hospital IESS Quito Sur. Ademads, se me ha brindado respuesta a mis
dudas acerca de los objetivos de mi participacidn y se me ha explicado que puedo retirarme en cualquier momento
del procedimiento.

De manera consciente y voluntaria, decido ser parte de esta investigacion.
Nombre de Ia participante CI:

[Firma

Nombre del investigador principal 1 |[CI: 1724308273
[Firma

Clara Hilda Guerrero Analuisa
Huella dactilar de 1a participante

Nombre del investigador principal 2 |[CI: 0604685974
IFirma Fecha en la que se firma el

Lizeth Cristina Haro Merino documento:

B. DECLARATORIA DE REVOCATORIA / NEGATIVA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO -
ENTREVISTA ETNOGRAFICA

Y0, ittt ettt , COM CLL e i , declaro haber firmado con anterioridad
el consentimiento informado para participar en la entrevista cualitativa de la aplicacion de la normativa ESAMYN
en el drea materno infantil del Hospital IESS Quito Sur. Sin embargo, por razones personales decido ya no ser
participe de este proyecto de investigacion y la informacion proporcionada no va a ser utilizada para los fines de
investigacion pertinentes. Ademés, se me ha explicado que mi decisién no me afectard de ninguna manera en
ambitos futuros.

Nombre de la participante CI:

Firma

Nombre del investigador principal 1 CI: 1724308273

Firma
Clara Hilda Guerrero Analuisa Huella dactilar de la participante
Nombre del investigador principal 2 CI: 0604685974
Firma Fecha en la que se firma el

documento:

Lizeth Cristina Haro Merino

Enlace para visualizar su version en documento PDF:

4 Anexo 1.1 Consentimiento informado ENTREVISTA ETNOGRAFICA .pdf
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7.3. Encuesta cuantitativa

Encuesta sobre fa Percopcidn y Experfencia de i Normativa ESAMyN en madros
bereficisnias atendidas en of drea materno infantil ded Hospital
Goneral IESS Quaita SUR

El responder ashy encues
camy

SUMEENCAAS O Manas o

Esfy ancuesia o fardans en Nemar 70 a 75 moutos asroasmadamen o

Gracias por 5w parbopacidn.
DATOE GENERALES

Par favor, &n cada una de las siguienies pregunias responda de manera punbual
| preguntado:

1. Edad al momento de contestar la enouesta:
DIGITE 2000 EL MUMERD DE SU EDAD

2. A gué ontidad pertenece la unidad médica donde se realizd la mayoria
de sus controles prenatales

MzP

IESE

Privada

IESE + MEP

IESE + MSP + PRIVADO
IESE + PRIVADD
MEP 4+ PRIVADD

COMPONENTE PRENATAL
Por favar saleccione |a respuesia que mejar se adecus a su perospoian:

3, ¢ Duramte tode su embaraze con qué frecuencia asistié a sus controlos
prenatales?

Mury frecuentamends (8 contrabes o mas)
Frecusntemerie (57 comtroles:)
Dcasionalmesnte (34 controkes)
Raramends (1-2 controles )

Hunca (0 contrakes )

4. ; Durante todo su embarazo con gué frecwencia asistic a las sesiones de
educacicn prenatal (psico profilaxis) o gimnasia chetétrica®

Mury frecusentemende (6 sesionas o mas)
Frecusntemerie |5 sesionss)
Dcasionalmeante (14 sssones)|
Raramente (1-2 sesianes)

Hunca (0 sesionas)

8. £ 5ep encuentra satisfecha con la informacién brindada sobre ol plan de
parto y libre eleccion de su acompanante?

Talalmente satistecha
Bastanie satsfacha
Hesutral

Prco salisfacha

Hada saisfecha

&, ¢ Exta usted de acuerdo sobre la importancia de conocer al menos dos
signos de alarma sobre usted y su hijo?

Talalmente de scuerdo
D acuema

Me es indiferenie

En desacuerda
Talaimente an desacuando

T. iCuweé tan importante os para usted realizarse pruebas de VI y sifilis
duramte su gestacin?

Muy imporante

Impartanbs
Moderadamenie imporfants
Poco imnporiaris

Sin imporfancia
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COMPOMENTE PARTO ¥ POST PARTO
Par favor selecoione la respuesta qus mejor se adecus a su peroepcion:

§.Sedeccione &l medio por &l cual culmind su embarazo:

Fario cummnado por via natural’ vaginal
Parip culmmado por cesares

9. ¢En la consulta médica o al ingrese le informaren que puede toner un
acompafiants de su eleccidn durante todo ol trabajo de parto o cesdrea y los
beneficios que esto aporta?

Talaimente de acuerdo
[ acuerdo

Me es indiferemie

En desacuerda
Talalmente e des acusnda

10. ; Durante su trabajo de parts en el centro ohstétrica, unidades de parto
o gquirtfanos tuvo ambienie adecuado, acogedor y de res peto?

Muy acogedar
Acagsdor

Me fue indiferante
Poco acogedor
Naxda acogedar

11. ¢ Le permitieron la ingesta de bguidos o alimentos duranie su lsbor de
parto y al finalizar ol partodcesdrea be consultaron como disponer de su placenta ¥

Talalmente de acuerdo
O acuerda

Me es indifereme

En desacuerda
Tatalmentes an desacusmo

12. &i tuvo parto vaginal zEl personal médice le alentd a caminar y
movilizarse durante ¢l trabajo de parto y asistirla para que asuma la posicion de
su leccidn?

Tatalme=nte de acuerdo
De acusrda

Me es indifereme

En desacuerda
Tatalmente an desacusmdo

13. ¢ Conoce al menos una forma de calmar el dolor y estar mas comoda
durante el trabajo de parto. y 4 se ke pidiera mencicnar al menos una bo haria®

Talaiments de acuerde
[ acuerdo

Me es indiferemie

En desacuerdo
Tatalmente an desacusda

14. zFueron ios procedimi i i oj- cosdrea, corbe
waginal, ruptura artificial de membranas, colocacion de oxitocina, mismo gue
fueron explicados hasta su comprension por of personal de salud?

Tatalmente de acuerdo
De acuemo

Me es indiferenie

En desacuerdo
Talaimente &n desacusmds

16. ¢ So v pormitic tener contacto piel con pied inmediata con su hijofa para
proporcionarie abrigo ¥ apego de no ser asi le explicaron claramente las razones
médicas?

Talaimente de acuerdo
D acuemda

Me o= indiferenie

En desacuerda
Talaimente an desacuarda

16. ¢ Fue informada sobre los procedimientos a realizar en su bobe comio
medidas de talla y pesa, § ocular y administracién de vitamina K en la
mizma sala donde usted fue atendida?

Talalmente de scuerdo
D acuemda

Me: es indiferenie

En desacuerda
Talaimente an desacusrdo

17. ¢ Su acomparfiante mantwso una interacoién activa durante todo ol parto,
permitiéndode interactwar con el recién nacido®

Tatalmente de acuerdo
De acuenda

Me es indiferene

En desacuerdo
Talaimente en desacusro
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COMPONENTE DE LACTANCIA MATERNA

Par favor selecoione la respuesta qua mejor se adecus @ su peroepcion:

18. ¢Durantes su hospitalizacidn se e alentd para que su bebe =zoa
i do exch con leche materna ensenandole varias tecnicas de
amamantamients ?

Talalmente de acuerdo
De acuerda

Me es indiferenie

En desacuerdo
Talaimentz en desacuardo

19. ;5e lp entreqd informacion sobre ka evolucién del recién nacido todas
las veoos gue papa o mama o requicran®

Tatalmente de aouerdo
De acuernda

Me es indiferende

En desacuerda
Talaimente en desacusrdo

20. ; Fue asesorada sobre métodos de plantficacion familiar las veoes gue
usted necesito, solventandose todas sus dudas sobre planificacion tamiliary

Talamente de acuerdo
[re acuero

Me es indiferende

En desacuerda
Talalmente &n desacusnda

1. iDesde =l nacimiente de su bebe permanecid correctamomte
identificado por una manilla o brazaleio®

Talaimente de acuerdo
D acuerda

Me es indiferende

En desacuerda
Talaimente an desacuarnda

22. 1Al momenio del alla se lo dio la indicacion sobre asistir al primer
control de la madre y del recién nacido, solventando todas sus dudas¥

Talalmente de acuerdo
Dre acuerda
Me es indiferende
En desacuerdo
o Tolaimente en desacuanda
23, y Como ovaluaria usted |a atencién brindada dentro del Hospital?
o Tolaimenbs satisfecha {10090}
Sabisfecha. (B =9 )
Algo Satisfecha{ Ga T )
Insadsfecha (1 a5
Taolaimente nsatisfecha (/130)

SU PERCEPCION DE LA MORMATIVA ESAMYN ES MUY IMPORTANTE
PARA NOSOTRAS GRACIAS POR SU GENTIL AYUDA

Enlace  para visualizar su version en  formularios de  Google Forms:

https://forms.gle/CYPCj5AX7iw7ZSFeA



https://forms.gle/CYPCj5AX7iw7ZSFeA
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7.4. Entrevista cualitativa

Entrevista semi estructurada sobre percepcion Revision: 02
y experiencia de la normativa ESAMyN en Realizada por:
madres beneficiarias norma CG. CH

Componente Prenatal / Embarazo

1. ¢Cbémo le parecio su proceso prenatal / embarazo?
2. 4Como fue el acompanamiento de su pareja o familiares durante su proceso
prenatal/ embarazo?, ¢ cémo se sintié respecto a su compafiia u abandono?

3. De su experiencia prenatal / embarazo, si pudiera cambiar algo ¢ Qué seria?

Componente Parto y Post Parto

4. ;Cbébmo fue su experiencia al tener a su pareja u familiar acompanandole en el
parto?

5. ¢Como fue su experiencia con el personal de salud que le atendié su parto?
¢,Como se sintié al momento que de forma inmediata le apoyaron por primera vez
a su hijo en su pecho?

Componente Lactancia Materna
¢, Qué es lo mas dificil al momento de la lactancia?
Si usted regresa al trabajo, ;Se sentiria comoda realizando un banco de leche
para que su hijo de siga alimentando con lactancia materna?

9. ¢Le gusto o se sinti6 comoda con la asesoria del personal de salud sobre la

lactancia materna?

Componente violencia obstétrica

10. ¢ Ha oido o sabe acerca de experiencias de violencia obstétrica?
11. En el caso de un nuevo embarazo, ¢ usted volveria a este centro de salud? ¢le

gustaria cambiar algo fueron unos ultimos 15 dias antes
Material intelectual desde nuestra autoria. Trabajado y adaptado a partir de la normativa

ESAMyN.(MSP, 2016d) Enlace para visualizar su versién en documento PDF:

5 Anexo 2.2 Instrumentos Entrevista semi estructurada cualitativa.pdf



https://puceeduec-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/lcharo_puce_edu_ec/EYvlX91qd0FIva994H6kWuMBztVCqNJxLdtavjaqZQDwAg?e=hf0AnY
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